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SÉANCE   DU   2   JUILLET   1901 

PRÉSIDENCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  Dnnislrc  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux  arts,  Décreh  (féleclion;  M.  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes,  ïiemèdes.  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  Lafforjîue,  Courtade,  Desgranges,  Faidherbe,  Boquin,  RauzoD, 
Tissèrent,  Épidémies  \  MM.  Delobel,  Pecker,  Barbary,  Metton-Lepouzé, 
Bujeaud,  Hygiène  de  lfnf(mce\  (iouez,  M™«  Ler(»y.  MM.  Bauzon,  Girard. 
Dauchez,  Bossion,  M"«  Durvicq,  MM.  Degrave,  ilevoiiy,  Trolard,  de 
Welling,  Sicard,  M**  Hardouin,  Mercier,  Vaccinations  \  MM.  Duplessier, 
Déléage,  Berthier,  Eau.r  minérales;  M.  Ciuépin,  Prostate;  M.  Haryett 
l'^oiitange.  Femmes-médecins.  —  Présentât iona  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimes  :  M.  Matignon,  Titres \  M.  Iluchard,  Hypertensions;  M.  (>omte. 
Dysenterie;  M.  Machado,  Physique;  M.  Caluictte.  Dispensaire  antiluber- 
culeuj .  —  Résolutions  d'ordre  administratif  intérieur.  —  Élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale  :  M.  Bureau  est  élu.  —  Rapports  :  I.  M.  Franck,  Sur  le  concours 
du  ptîj-  de  l'Acadf^mie;  II.  M.  Uendu.  Sur  un  mémoire  de  M.  Martin  de 
Magny  concernant  les  accidents  pulmonaires  consécutifs  aux  lésions  du 
nez,  de  ses  cavités  accessoires^  de  l'oreille  rt  de  la  région  rélropharyngée. 
—  Communication  :  M.  Armand  Gautier,  La  médication  par  Varsenic 
latent .  —  Ia dures  :  MM.  Jullicn  et  Justin  de  Lisle,  Recherches  bacttrio- 
loijiqnes  sur  la  syphilis. 


\.(\  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrëtaibe 
AN.NL'EL,  est  adopté. 

M.  i.R  Secrétmre  i'Ehfétlel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  .M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
les  Jimplialions  do  décrets  approuvant  les  élections  comme  membres 
titulaires  de  M.  Chanlemesse  dans  la  section  d'bygiène  publique,  de 
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médecine  légale  et  de  police  médicale,  et  de  M.  Troisier  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  médicale.] —  Sur  Tinvitation  de  M.  le  président^ 
MM.  Ciiantemesse  et  Troisier  prennent  place  parmi  leurs  collègues. 

r  IL  M.  le  président  du  Conseil,  minisire  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  une  préparation  adressée  par  M.  Baissade  'de  Marseille).  — 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance  manuscrite, 

I.  M.  le  D'*  Lafforcue,  médecin-major  de  2^  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  ayant  pour  titro  :  Contagion  hospitalière  de  la  lièvre 
typhoïde  ;  contagion  directe).  —  [Commission  des  épidémies), 

II.  M.  leD'  Courlade  adresse  un  rapport  sur  le  service  des  épidémies 
on  1000  dans  la  circonscription  d'Outarvillo  (Loiret).  —  {Même  Commisr- 
sion  ; . 

III.  M.  le  l)*^  Desgranges  envoie  un  rapport  sur  le  service  des  épidé- 
mies dan^  le  canton  de  Marchenoir  (Loir-et-Cher)  pendant  le 
i«'  semestre  1901.  —  [Mcme  Commission). 

IV.  M.  le  D'  Faidherbe  (de  Roubaix)  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  rougeole  et  ses  complications  cutanées  graves.  —  (Même  Com- 
mission), 

V.  M.  le  D'  Boquin  envoie  un  travail  sur  les  épidémies  dans  l'arron- 
dissement d'Autun  en  1900.  —  \Mrme  Commission). 

VI.  M.  le  D'  Bauzon  adresse  un  rai>port  manuscrit  sur  l'application 
de  la  loi  du  30  novembre  1802  et  sur  les  épidémies  dans  l'arrondis- 
sement  de  Chalon-sur-Saûne  en  1900.  —  [Mâme  Commissiott), 

VII.  M.  Tisserant  envoie  le  rapport  général  sur  les  travaux  du  con- 
seil central  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  pendant  l'année  1890.  —  (M*' me  Commisson). 

VIIL  M.  !♦*  I»^  Mercier  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la  variole 
H  Tours  en  1000-1901.  —  .Comnii^i^ion  de  vacduc. 

IX.  M.  le  h'  Delobel  adresse  divers  mémoires  sur  des  questions 
concernant  l'hygirne  de  l'eufance.  —  [Coynmi^aion  de  rhytjiènc  de 
V enfance  . 

X.  M.  le  D""  Pecker  envoie  une  brochure  sur  la  puériculture  par 
l'assistance  à  domicile.  —  iMéme  Comînission). 
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XI.  M.  le  \y  Barbary  (de  Nice)  adresse  une  brochure  iulitulée  :  Autour 
(h:s  berceaux.  —  (Même  Commission), 

XII.  M.  le  D""  Metton-Lepouzé,  inspecteur  départemental  du  service 
de  Tenfance  dans  la  Seine-Inf(^rieure,  envoie  plusieurs  rapports  sur 
son  service.  —  {Même  Commission), 

XIII.  M.  Bujeaud,  commis  à  Tinspection  des  enfants  assistés,  adresse 
un  mémoire  manuscrit  sur  les  enfants  assistés  dans  le  département 
de  la  Charente  en  1870.  —  (Même  Commission). 

XIV.  M.  le  I)''  (iouez  (de  Plougastel-Daoulas)  envoie  le  relevé  des 
vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1901.  —  (Commis- 
sion de  vaccine). 

XV.  M°*  Leroy,  sage-femme  à  Campagne  (Oise),  adresse  le  relevé 
des  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  faites  de  1889  à  1901.  — 
{Même  Commission). 

XVI.  M.  le  D'  Bauzon  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  revaccina- 
tions des  écoles  primaires  de  la  ville  de  Chalon-sur-Saône  en  1901.  — 
(Mî^me  Commission). 

XVII.  M.  le  D^  (îirard  (de  Chdtiilon-sur-Marne),  adresse  le  relevé  des 
vaccinations  ol  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1900.  —  {Même 
Commission). 

XVIII.  M.  le  l)*"  Dauchez  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  néces- 
silt't  des  revaccinalions  chez  l'adolescent,  le  choix  du  vaccin,  la  sta- 
tisticjue  de  500  re vaccinations.  —  (Même  Commission). 

XIX.  M.    le   D'    Bossion,    médecin    de    colonisation    à    Duvivier 
Algérie),  adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revac- 
cinalions opérées  dans  la  commune  mixte  des   Bibans  en  1900.  — 
{ Même  Convn ission  . 

XX.  M"*  Durvicq,  sage-femme  à  Pont-l'Ëvôque  (Oise),  envoie  un 
état  des  vaccinations  et  revaccinations  faites  du  i"  juin  1900  au 
31  mai  1901.  —  [Même  Commission). 

XXI.  M.  le  D""  Degrave  a  adressé  le  relevé  des  vaccinations  et  revacci- 
nalions qu'il  a  faites  à  Lagrasse  (Aude)  en  1901.  —  (Même  Commis^ 

sion). 

XXII.  M.  le  D»"  Uevouy  envoie  l'état  des  vaccinalions  et  revaccinations 
qu'il  a  pratiquées  dans  la  circonscription  de  Saint-Symphorien  d'Ozon 
(Isère).  —  [Même  Commii^sion). 

XXIII.  M.  le  D'  Trolard,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  d*Alger, 
adresse  un  rapport  manuscrit  sur  les  moyens  de  propager  la  vaccine 

•  en  lerriloire  indigène.  —  (Même  Commission). 
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XXIV.  M.  le  !)'•  de  Welling  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  le  ser- 
vice de  vaccinations  gratuites  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance 
de  Rouen.  —  {Même  Commission). 

XXV.  M.  le  D*^  Sicard  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  vac- 
cinations et  revacciiiations  à  Lombers  (Tarn)  en  1000.  —  [Même  Com- 
mission). 

XXVI.  M*  Hardouin  adresse  une  note  sur  des  observations  recueillies 
depuis  l'année  1898  sur  les  vaccinations  et  les  re  vaccinations.  — (Même 
Commission), 

XXVIÏ.  M.  Duplessier  (Maurice),  externe  des  hôpitaux  de  Paris/envoie 
un  mémoire  manuscrit  sur  les  Eaux-Bonnes.  —  {Commission  (les  eaux 
minérales). 

XXVIII.  M.  le  b''  Délt^age  adresso  plusieurs  mémoires  sur  la  cure 
thermale  à  Vichv.  —  \Méme  Commission). 

XXIX.  M.  le  D""  Berthier  (d'Amélie-les-Bains,  Pyrénées-Orientales) 
envoie  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  eaux  sulfureuses.  —  Mt^me  Commission). 

XXX.  M.  le  I)''  (iucpin  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  lei  cal- 
culs rèsicau.v  chez  les  prostatiques. 

XXXI.  M.  Haryett  Fontango  envoie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Les  ftmmcfi  docteurs  en  médecine  dans  tous  Us  pays. 


Présentations  d*ouvrag:es  niaiiuscHIs  et  imprimés* 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  dr^poser  sur  le  bureau  l'exposé 
des  titres  de  M.  le  D'  Matignon  qui  demande  à  rtro  inscrit  au  nombre 
des  candidats  au  titre  de  correspondant^national  i»'  division).  M.  le 
D''  Matignon  nous  a  adressé  à  plusieurs  reprises  des  travaux  d'un 
grand  intérêt  alors  qu'il  était  attaché  à  la  légation  de  France  à  Pékin, 
et  je  me  permets  de  recommander  sa  candidature  à  ceux  de  nos  col- 
lègues qui  font  partie  de  la  Commission  des  correspondanis.  {Com- 
mission spéciale.) 

II.  M.  lluciiAUD  :  J\ii  Thonneur  de  présenter  en  homniau'»^  à  l'Aca- 
démie le  tirage  à  i)ait  d'une  de  mes  leçons  qui  a  pour  titre  :  Les  trois 
hi/pertensions.  Dans  ce  travail,  J'étudie  les  conséquences  cliniques  et 
thérapeutiques  des  trois  hypertensions  :  artérielle,  pulmonaire^ 
porlale. 
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III.  M.  Delohme  :  M.  le  raéJecin-major  de  1"  classe  Comte,  atta- 
ché à  rhôpilal  militaire  de  Nancy,  et  dont  l'Académie  a  plusieurs  fois 
distingué  les  travaux,  me  prie  de  vous  adresser,  sur  une  épidémie 
grave  de  dysenterie  qu'il  a  observée  à  Thôpital  du  camp  de  Chàlons, 
un  mémoire  intéressant  dans  lequel  il  a  étudié  avec  un  très  grand  soin 
l'étiolo^ie  de  celle  affection.  Habitué  aux  recherches  bactériologiques, 
M.  Comte  a  tenu  à  en  pénétrer  la  cause  première  ;  il  n'a  pu  que 
confirmer  des  recherches  antérieures. 

Ce  mémoire  figurera  honorablement  parmi  les  travaux  soumis  à  la 
Commission  des  épidémies  pour  les  récompenses  à  décerner  en  1901. 
(Commission  des  épidémies.) 

IV.  M.  Gariel  :  Jai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie  une  série  de  volumes  et  de  notes  relatives  aux  applications  et 
la  physique  aux  sciences  médicales,  de  M.  le  professeur  Virgilio  Ma- 
chado,  de  Lisbonne,  à  l'appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  cor- 
respondant étranger  dans  la  4«  division.  (Commission  spéciale,) 

V.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
do  M.  le  D»"  Calmelte,  directeur  de  rinslitut  Pasteur  de  Lille,  une 
Notice  sur  l>*  Dispensaire  antituberculeux  qu'il  a  fondé  à  Lille. 

Dans  les  grandes  villes  manufacturières  telles  que  Lille,  le  nombre 
des  ouvriers  tuberculeux  est  tellement  considérable,  qu'il  ne  sera  pas 
possible  d'assurer  à  chacun  d'eux  un  séjour  de  trois  ou  quatre  mois 
dans  un  sanatorium.  Ces  malades  sèment  autour  d'eux  la  contagion 
et  la  misère. 

C'est  pourquoi  M.  Calmelte  a  pensé  qu'une  organisation  courue  en 
vue  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  s'imposait,  et  qu'il  fallait  la  créer. 

Cette  organisation,  c'est  le  dispensaire  antituberculeux,  qui  doit 
précéder  et  compléter  celle  du  sanatorium. 

Le  dispensaire  antituberculeux  choisira  les  malades  les  plus  aptes 
à  profiter  de  la  cure  d'air. 

Après  le  dépari  du  tuberculeux  pour  le  sanatorium,  il  surveillera 
et  assistera  sa  famille.  Au  retour  du  malade  amélioré  il  restera  en 
contact  avec  lui  pour  perfectionner  son  éducation  hygiénique. 

Enfin,  aux  tuberculeux  qui  ne  peuvent  être  admis  au  sanatorium, 
il  les  munira  de  crachoirs,  fera  leur  éducation  et  celle  de  leur  famille 
en  vue  d'éviter  la  contagion,  et  leur  donnera  des  bons  d'aliments. 

Ces  quelques  phrases  que  j'extrais  du  mémoire  de  M.  Calmetle 
montrent  le  but  qu'il  poursuit  et  qu'à  mon  avis  on  ne  saurait  trop 
encourager.  Je  demande  ix  l'Académie  de  renvoyer  le  mémoire  de 
M.  Calmelte  à  l'examen  de  M.  Brouardel.  {Renvoi  à  l examen  de 
M.  Brouardel.) 
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M.  LE  Président  informe  rAcadémie  :  1*  que,  conformément  à  la 
résolution  votée,  sur  la  proposition  du  Conseil,  à  la  dernière  séance 
en  comité  secret,  les  présentations  de  malades  amenés  par  des  méde- 
cins étrangers  à  TAcadémie  ne  pourront  être  désormais  faites  que  par 
des  membres  de  l'Académie  ; 

2»  Qu'à  la  prochaine  séance  aura  lieu  un  comité  secret  pour  voter 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Franck  sur  le  concours  du  prix 
Louis  en  1901  et  celles  du  rapport  de  M.  Richelot  sur  le  concours  du 
prix  Daudet  ;  et  aussi  pour  discuter  la  question  des  vacances  de  l'Aca- 
démie ; 

3°  Que  MM.  Gaventou  et  Chatin  sont  désignés  pour  représenter  la 
Compagnie  à  la  cérémonie  d'inauguration  de  la  statue  de  M.  Chevreul, 
qui  aura  lieu  le  jeudi  il  juillet  dans  la  cour  d'honneur  du  Muséum 
d'histoire  naturelle. 


Élection 


iVun  membre  titulaire  dans  la  ir«  section  (Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale). 

L'Académie  procède  à  l'élection  d  un  membre  titulaire  dans  la 
IV*  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  mcédicale),  d'après  la 
liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Delage. 

En  deuxième  ligne  (Ea:a?7wo  (  ^,    ,^ 

1         I  u  i-'.-    1  M.  Bureau, 
et  par  ordre    alphabeti-  <  „    ^ 

V  >  M.  Trouessart. 

que) { 

En  troisième  ligne  (Ex  aeçuo  (  M.  Bardet. 

et  par  ordre  alphabéli-  <  M.  Gilbert. 

que) (m.  Merklen. 


Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  volants  :  80. 
Majorité  :  41 
Ont  obtenu  : 

MM.  Delage 40  voix. 

Bureau 39    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 
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Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  78. 
Majorité  :  40  . 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bureau 43  voix. 

Delage 35    — 

En  conséquence,  M.  Bureau,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IV®  section 
{Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  en  remplacement  de 
M.  Cbatin,  décédé.  —  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 


Rapports 

I.  Sur  les  travaux  présentés  au  concours  pour  le  Prix  de  V Acadé- 
mie, au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Lancereaix, 
Magnan  et 

François-Franck,  rapporteur. 

Messieurs,  la  question  posée  cette  année  pour  le  Prix  de  TAca- 
démie  était  ainsi  formulée  : 

VEpilepsie  partielle  au  point  de  vue  clinique  et  expérimental. 

En  proposant  ce  sujet,  vous  aviez  pensé  que  le  moment  était 
propice,  aujourd'hui  que  Tagilalion  qui  s'est  produite  il  y  a  une 
vingtaine  d'années  s'est  calmée  et  que  la  réflexion  est  venue, 
pour  demander  aux  candidats  une  critique  raisonnée  des  tra- 
vaux antérieurs  et,  autant  que  possible,  une  contribution  per- 
sonnelle. 

Deux  auteurs  seulement  ont  répondu  à  notre  appel  et,  comme 
vous  le  verrez,  par  des  mémoires  de  valeur  fort  inégale. 

Le  mémoire  n**  1  porte  pour  devise  : 

«  Le  médecin  doit  être  le  serviteur  de  la  nature;  il  doit  lui 
venir  en  aide  et  apprendre  d'elle  comment  elle  vient  en  aide  au 
malade.  >> 

Cet  exorde  fait  prévoir  que  l'auteur  traitera  la  question  sur- 
tout en  clinicien  et  en  thérapeutiste  et  donnera  le  pas  à  la  cli- 
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nique  sur  la  physiologie  :  de  fait,  la  partie  physiologique, 
«  expérimentale  »,  disait  Ténoncé  de  la  question,  est  absolument 
sacrifiée,  malgré  l'intention  nettement  formulée  de  la  Commission 
qui  demandait  tout  au  moins  un  exposé  des  recherches  expéri- 
mentales antérieures,  à  défaut  d'une  contribution  physiologique 
personnelle.  A  tout  prendre,  nous  ne  ferions  pas  à  Tautcur  un 
reproche  trop  sérieux  do  celte  lacune,  car,  dans  le  cas  particu- 
lier de  l'épilepsie  partielle,  la  clinique  a  fourni  à  la  physiologie 
pathologique  ses  éléments  essentiels  d'interprétation,  et  les 
physiologistes  ont  puisé  à  cette  source  l'inspiration  de  leurs 
expériences.  Il  y  avait  cependant  lieu  de  chercher  A  répondre  à 
la  question  posée,  et  Tauteur  du  Mémoire  n"*  2  a  bien  montré, 
comme  nous  le  verrons,  qu'on  pouvait  encore  faire  lu  part  fort 
belle  à  l'expérimentation. 

Pour  justifier  nolr<»  critique,  nous  devons  analyser  rapide- 
ment le  chapitre  intitulé  par  l'auteur  «  Parlie  expcrimenlale, 
lequel  représente,  comme  volume,  environ  un  tiers  du  travail 
total;  nous  disons  «  environ  »,  car  la  pagination  fait  défaut, 
lacune  regrettable  surtout  pour  le  rapporteur.  Ce  chapitre,  qui 
porte  en  sous-litre-:  «  Considérations  physiologiques  et  de  mé- 
decine expérimentale  »,  débute  par  un  assez  long  hors-d'œuvre, 
résumé  historique  de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales. 
Nous  n'y  apprenons  rien  de  bien  nouveau,  la  question  a  été  trop 
souvent  traitée  de  main  de  maître. 

Les  objections  de  Brown-Séquard  à  cette  conception  de  la 
localisation  des  centres  moteurs  sont  justement  critiquées,  mais 
elles  ont  été  tant  de  fois  réfutées  déjà!  L'exposé  si  large  de  la 
doctrine  localisalrice  fait  par  Charcot  et  Pitres  est  ici  résumé; 
leurs  conclusions  sont  atloptées;  les  travaux  anglais,  allemands, 
italiens  sont  rappelés  ensuite;  nous  aurions  vraiment  préféré 
une  simple  tentative  de  contribution  personnelle  à  ces  redites 
devenues  banales. 

Passant  à  l'élude  du  mécanisme  physiologique  des  accès  con- 
vulsifs,  l'auteur  rappelle  les  expériences  de  Brown-Séquard  sur 
l'épilepsie  provoquée  par  les  lésions  de  la  moelle  el  les  études 
classiques  des  convulsions  anémiques  produites  par  la  ligature 
carotidienne  et  l'excitation  surajoutée  du  sympathique.  Ceci  le 
conduit,  sans  que  nous  sachions  bien  comment,  à  admettre  chez 
l'homme  un  point  de  départ  congestif  cortical  à  l'accès  épilep- 
tique;  le  fait  peut  être  exact,  mais  il  eût  été  facile  d'en  donner 
quelques  démonstrations  expérimentales;  nous  avons,   autre- 
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fois,  contribué  nous-même  à  Télablir.  Toujours  est-il  que,  pour 
l'auteur,  l'hyperémie  provocatrice  a  son  origine  dans  Texcitalion 
bulbaire  des  vaso-dilatateurs  de  Técorce  cérébrale;  il  est  diffi- 
cile de  dire  le  contraire,  mais  aucun  de  nous  n'a  jamais  vu  le 
cerveau  se  congestionner  par  excitation  bulbaire,  et  nous  n'ose- 
rions pas  adopter  sans  contrôle  cette  assertion  ferme  de  Tauteur 
que  «  Tépilepsie  vaso-motrice  bulbaire  équivaut,  en  tout  point, 
à  la  grande  attaque  d'épilepsie  ». 

On  devait  s  attendre,  à  la  suite  de  cette  digression  sur  les  épi- 
lepsies  bulbaires,  à  une  élude  détaillée  de  Tépilepsie  corticale, 
c'est-à-dire  de  la  forme  sur  laquelle  TAcadémie  demandait  des 
éclaircissements  à  l'expérimentation.  Ce  grand  chapitre  tient  en 
cinq  pages,  où  sont  rappelées  les  expériences  de  François  Franck 
et  Pitres;  il  n'y  a  là  aucune  expérience  personnelle,  sauf  la 
répétition  de  notre  étude  des  effets  produits  sur  Texcitabilité  de 
Técorce  du  cerveau  au  moyen  de  la  réfrigération  par  Téther  : 
c'est  vraiment  insuffisant.  L'auteur  critique  ensuite,  non  sans  rai- 
son, le  récent  rapport  de  Unverricht,  travail  médiocre,  d'ailleurs, 
où  Ton  a  voulu  faire  de  Técorce  cérébrale  Torgane  central  et 
unique  de  Tépilepsie  dans  toutes  ses  formes  ;  il  admet,  quant  à 
lui,  que  la  conduction  de  l'excitation  corticale  au  bulbe  .s'opùre 
non  par  les  faisceaux  pyramidaux,  comme  nous  l'avions  cru 
jusqu'ici,  mais  par  des  cordons  extra-pyramidaux  dont  le  trajet 
n'est  pas  encore  bien  connu;  de  cette  topographie  motrice  cortico- 
bulbaire,  il  ne  nous  donnne  aucune  démonstration  ;  cela  eût  été 
cependant  essentiel. 

IL  —  Voyons  maintenant  la  partie  clinique  sur  laquelle 
l'auteur  a  concentré  tout  son  effort. 

L'historique  est  reproduit  d'après  les  classiques  ;  notons 
pourtant  qu'on  y  signale,  parmi  les  précurseurs  de  Bravais, 
Odier  (1821)  et  Demongeot  de  Confervon  (1827),  auteurs  que 
nous  n'avions  pas  vus  cités  encore. 

Le  terme  d'épilepsie  «  partielle  »,  qui  figure  dans  l'énoncé  de 
la  question  posée,  est  remplacé  par  celui  de  jackionienne  qui 
rappelle  les  premiers  travaux  importants  sur  la  matière  ;  on 
pourrait  aussi  bien  dire,  comme  Brown-Séquard,  «  épilepsie 
bravaisienne  ».  Charcot  tranchait  la  difficulté  historique  en 
disant  «  épilepsie  bravais-jacksonienne  ».  Mais  ceci  a  peu 
d'importance,  pourvu  qu'on  s'entende,  et  nous  ne  chercherons 
pas  querelle  à  l'auteur  sur  ce  point  secondaire.  Nous  acceptons 
moins  volontiers  sa  critique  du  terme  épilepsie  «  corticale  »• 
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Il  repousse  celte  désignation,  parce  que,  dit-il,  toute  épilepsie 
^yraie  a  son  point  de  départ  dans  l écorne  ;  celle  idée,  qui  se 
retrouve  exprimée  à  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  Tou- 
vrage,  ne  peut  être  acceptée  :  toutes  les  épilepsies  n'ont  sûrement 
pas  une  origine  corticale. 

I.a  symptomatologie  de  Tépilepsie,  disons  jacksonienne,  est 
traitée  d'après  les  données  cliniques  courantes  ;  les  variétés  de 
Vaiu^a  sont  indiquées,  sauf  l'aura  viscérale  oubliée  par  Tauleur; 
les  convulsions  sont  décrites  d'après  Bravais  en  y  ajoutant  les 
variétés  de  Charcot  ;  les  formes  larvées  (vertiges,  impulsions, 
absences)  sont  sîmplementesqu  issées  ;  nous  y  relevons  deux 
faits  de  Motet  intéressants  au  point  de  vue  médico-légal  ;  quant 
à  Tépilepsie  sensitive  pure,  sensilivo-motrice,  sensitivo-senso- 
rielle,  en  y  comprenant  la  migraine  ophtalmique  accompagnée, 
nous  la  retrouvons  lelle  que  l'exposait  Charcot. 

Jusqu'ici  dès  lors,  simples  résumés  des  données  courantes. 
Vétiologie  de  l'auteur  ne  nous  apprend  à  son  tour  rien  de  bien 
nouveau,  si  ce  n'est  que  la  cause  prochaine  de  toutes  les  formes 
de  l'épilepsie  réside  dans  une  excitation  plus  ou  moins  limitée 
de  l'écorce  :  cette  excitation  peut  résulter  de  lésions  irritatives 
locales,  fait  connu,  de  troubles  vaso-moteurs  bulbaires  produi- 
sant à  un  moment  donné  des  modifications  localisées  de  la 
circulation  cérébrale,  fait  plus  que  douteux,  par  exemple  dans 
l'épilepsie  sénile,  dans  le  pouls  lent  permanent  ;  la  même  exci- 
tation épileptogène  corticale  peut  être  la  conséquence  de 
w  lésions  nerveuses  périphériques  agissant  sur  le  cerveau  par 
voir  réflexe  »;  pourquoi  faire  ici  intervenir  le  cerveau  ?  la  moelle 
et  le  bulbe  suffiraient  amplement  à  provoquer  les  accès  d'épi- 
lepsie  dite  réflexe;  enfin,  dans  les  épilepsies  par  intoxication 
(alcool,  absinthe),  ce  serait  encore  le  cerveau  qui  interviendrait  : 
«  on  peut  dire,  affirme  l'auteur,  que  certains  poisons  exercent 
une  action  élective  et  bien  localisée  sur  la  zone  psycho-motrice 
du  cerveau  ».  On  peut  le  dire,  assurément,  mais  le  démontrer 
est  autre  chose.  Et  celte  assertion  gratuite  est  en  contradiction 
avec  les  faits  expérimentaux  connus  :  c'était  le  cas  de  nous 
apporter  une  démonstration  physiologique. 

La  physiologie  de  V accès  et  de  l'épuisement  consécutif  est  une 
réédition  de  l'enseignement  classique  ;  ce  qu'il  y  a  ici  de  nou- 
veau, c'est  l'exposé  de  la  théorie  récente  de  Huglings  Jackson 
sur  la  «  nitrogénisation  de  la  substance  cellulaire  qui  devient 
explosible  ».  11  valait  mieux  oublier  cette  conception  bizarre  du 
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célèbre  clinicien,  théorie  qui  lui  fait  moins  grand  honneur  que 
ses  premiers  travaux. 

Arrivons  au  diagnostic,  chapitre  des  plus  importants  et  dans 
lequel  Tauteur  introduit  trois  observations  inédites  pour  établir 
que  l'hystérie  peut  donner  lieu  à  des  accès  qui  simulent  à  s'y 
méprendre  l'épilepsie  jacksonienne.  Charcot  avait  déjà  énoncé 
cette  opinion;  Tune  de  ces  observations,  en  tout  cas,  ne  serait 
guère  probante  :  une  femme  tuberculeuse  hémiplégique  gauche 
avec  exagération  des  réflexes,  anesthésie  et  atrophie  musculaire 
du  coté  paralysé,  présentait  des  accès  d'épilepsie  partielle  ;  on 
trouva  à  lautopsie  un  ramollissement  des  deux  tiers  inférieurs 
des  circonvolutions  rolandiques.  Nous  ne  voyons  pas  bien  en 
quoi  une  telle  observation  peut  appuyer  cette  idée  que  l'hystérie 
est  intervenue  ici  comme  cause  d'épilepsie  partielle,  alors  qu'on 
trouve  des  lésions  corticales  aussi  évidentes.  Les  deux  autres 
observations  î;ont  écourtées  et  trop  peu  analysées  :  les  faits  de 
ce  genre  sont  trop  rares  et  mémo  trop  discutés  pour  qu'on  n'y 
insiste  pas  davantage. 

Le  diagnostic  causal  comprend  Texamen  de  l'épilepsie  syphi- 
litique avec  une  observation  personnelle  de  la  variété  sensitivo- 
sensorielle  ;  celui  de  l'épilepsie  urémique  avec  les  faits  de  Chan- 
temesse  et  Tenneson  ;  celui  de  l'épilepsie  par  tumeurs  cérébrales, 
et  aboutit  à  celte  conclusion  imprévue  que  «  Tépilepsie  partielle, 
purement  fonctionnelle,  est  presque  toujours  hystérique.  » 

iNous  voudrions  trouver  dans  les  développements  consacrés 
par  l'auteur  au  traitement  de  l'épilepsiejacksonienne  la  raison  de 
quelques  compléments  qui  atténueraient  la  rigueur  avec  laquelle 
nous  avons  été  forcés  d'apprécier  le  reste  de  son  travail  :  il  y  a, 
assurément,  dans  ce  chapitre,  d'excellents  principes  de  traitement 
médical,  des  observations  inédites  très  intéressantes,  une  entre 
autres  qui  montre  un  malade  renonçant  à  supprimer  ses  accès 
en  coupant  son  aura  parce  qu'il  en  éprouvait  une  trop  profonde 
fatigue  ;  nous  trouvons  encore  ici  un  exposé  très  sage  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  de  l'épilepsie,  une  critique  qui  n'est 
pas  sans  valeur  de  la  prétention  qu'on  a  parfois  de  préciser 
rigoureusement  le  point  sur  lequel  doit  porter  la  trépanation, 
une  conception  judicieuse  des  effets  de  la  décompression  céré- 
brale, etc. 

Mais  c'est  vraiment  insuffisant  pour  un  concours  sur  une 
aussi  large  question  :  nulle  part  nous  n'avons  pu  saisir  une 
compétence  spéciale  permettant  à  Tauteur  de  traiter  avec  une 
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cerlaine  autorité  ce  sujet  qui  nécessitait  évidemment  une  asso- 
ciation entre  la  clinique  et  Texpérimentation.  Cette  combinaison, 
ici  malheureusement  absente,  nous  la  trouvons  telle  que  la 
désirait  la  Commission  du  prix  du  TAcadémie  dans  le  mémoire 
n*  ^  portant  pour  devise  Paiientia  scientia. 

La  patience  est  une  science,  la  science  résulte  de  la  patience, 
la  première  conduit  à  la  seconde  ;  quelle  qu3  soit  Tinterpré- 
tation  de  la  devise,  Tauteur  nous  montre  clairement  qu'il  est 
doué  d'une  grande  persévérance  et  que  la  science  oe  lui  fait  pas 
plus  défaut  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  expéri- 
mental :  c'est,  en  deux  mots,  le  résumé  de  notre  impression  sur 
ce  travail  qu'il  serait  regrettable  de  voir  enfoui  dans  les  Archives 
de  l'Académie.  Essayons  de  lui  donner,  pour  un  instant,  la 
publicité  réduite  à  laquelle  nous  avons  droit. 

La  clinique  n'a  jamais  donné  son  dernier  mot  :  malgré 
l'importance  des  travaux  publiés  sur  la  question,  depuis  le  célèbre 
mémoire  de  Bravais  et  les  recherches  approfondies  de  H.  Jackson, 
malgré  la  pénétration  avec  laquelle  Charcot  et  ses  élèves  ont  fouillé 
la  question  de  Tépilepsie  parlielle,  le  sujet  est  loin  d'être  épuisé, 
comme  nous  le  montre  l'auteur  quand  il  aborde  l'étude  du  dia- 
gnostic différentiel  et  celle  des  phénomènes  organiques  de  l'accès. 

Il  commence  son  travail  par  un  résumé  historique,  que  nous 
lui  savons  gré  de  faire  bref  :  nous  avons  parlé  de  l'inutilité  des 
éternelles  redites,  Puis  vient  la  description  clinique  de  l'épilepsic 
corticale  qui  nous  est  également  connue,  et  sur  laquelle  l'auteur 
n'insiste  que  dans  la  mesure  nécessaire  ;  il  décrit  les  variétés 
d'aura,  n'oublie  pas  les  auras  viscérales  el  fournit  une  impor 
tante  observation  personnelle  d'aura  psychique  hallucinatoire 
dans  un  cas  d'épilepsie  partielle  syphilitique  ;  il  ne  peut  dépasser 
Bravais  dans  la  description  des  divers  types  d'accès  convulsifs, 
mais  il  insiste  sur  la  variété  que  ne  pouvait  formuler  Bravais, 
sur  celles  qu'a  décrites  Charcot,  sur  la  forme  continue,  récem- 
ment étudiée  par  Kogewnikow,  sur  les  variétés  sensitives  et  sen- 
sitivo-motrices;  en  un  mot,  il  donne  un  tableau  très  complet  de 
la  multiplicité  des  types  d'épilepsie  parlielle,  tel  qu'on  le  peut 
envisager  aujourd'hui. 

Son  diagnostic  différentiel  est  tracé  largement  :  il  se  garde 
d'attribuer  à  l'hystérie  certaines  formes  d'accès  jacksoniens, 
qui  peuvent  coexister  avec  des  manifestations  hystériques  et  s*y 
superposer  ;  il  traite  k  fond  la  question  de  la  simulation,  mais 
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il  s'attache  surtout  à  dififérencier  i'épilepsic  jacksonienne 
d'avec  l'épilepsie  vulgaire  ;  c'est  l'un  des  points  sur  leequels  nous 
réclamions  des  données  précises.  L'auteur  ne  se  fait  pas  d'illu- 
sions sur  les  grandes  difficultés  qu'on  rencontre  parfois  dans 
une  telle  tentative;  il  montre  sur  quelle  base  le  clinicien  doit 
clayer  son  diagnostic,  caractère  propre  de  l'accès  (ici  deux 
observations  personnelles),  marche  de  l'épilepsie  et  circonstances 
concomitantes. 

Le  chapitre  inévitable  délocalisations  cérébrales  chez  l'homme 
est  rendu  attrayant,  sans  présenter  cependant  de  grandes  nou- 
veautés, par  un  schéma  général  qui  met  à  profit  les  obser- 
vations cliniques  les  plus  récentes ,  localisation  du  facial 
inférieur  (Brissaud),  du  facial  supérieur  (Sylva,  1898),  de  l'élé- 
vateur de  la  paupière  supérieure  [U,  Bunting,  1898).  Cette 
représentation  d'ensemble  repose  de  la  lecture  fastidieuse  des 
documents  écrits. 

Mais  voici  une  partie  presque  neuve,  à  fétude  de  laquelle 
votre  rapporteur  a  pris  le  plus  vif  intérêt  :  c'est  l'examen  des 
phénomènes  organiques  de  l'accès,  l'analyse  de  ce  qu'on  a  juste- 
ment  appelé  Vépilepsie  interne. 

La  clinique  classique  ne  nous  renseigne  guère  à  cet  égard; 
l'auteur,  s'inspirant  de  recherches  expérimentales  auxquelles 
nous  avons  autrefois  apporté  notre  part,  s'est  attaché  à  retrouver 
chez  l'Homme  le  pendant  des  perturbations  profondes  qu'on 
observe  chez  les  animaux  ;  il  y  a  pleinement  réussi  en  groupant 
avec  une  grande  sagacité  les  documents  cliniques  épars,  en  y 
ajoutant  ses  propres  observations.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  consti- 
tuer un  chapitre  vraiment  original,  dont  nous  ne  pouvons  don- 
ner ici  qu'une  idée  bien  incomplète.  Les  troubles  organiques  de 
l'épilepsie  corticale  ont  élé  étudiés  dans  tous  les  appareils  :  In 
circulation  tout  d'abord  apparaît  profondément  troublée.  Ce  sont 
des  phénomènes  vaso-moteurs  multiples,  ce  sont  les  perturba- 
tions cardiaques  de  l'aura,  celles  de  faccès;  c'est  le  changement 
subi  par  la  pression  artérielle;  ce  sont  enfin  les  hémorragies 
après  l'accès  (par  exemple  l'hémorragie  rénale  notée  dans  la 
thèse  de  Mallel).  Dans  l'appareil  respiratoire,  Taura  thoracique 
et  l'aura  laryngée,  le  vertige  laryngé,  les  troubles  respiratoires 
de  l'accès  et  ceux  qui  en  sont  l'équivalent;  dans  l'appareil 
digestif,  l'aura  épigastrique,  gastrique,  fépilepsie  gastrique,  les 
vomissements,  les  accidents  gastriques  équivalents  (Pommeray, 
Trousseau,  Lemoine),  l'aura  intestinale;  du  côté  du  foie,  l'ictère 
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conséoulif,  puis  les  troubles  urinaires,  les  modificalîons  papil- 
laires  ;  tout  cet  ensemble,  rappelé  ici  par  une  brève  indicalîon, 
est  développé  avec  un  grand  talent,  et  son  élude  iémoigae  d'une 
connaissance  approfondie  du  sujet. 

11  y  a  évidemment  de  la  part  de  Tauteur  une  prédilection 
marquée  pour  cet  ordre  de  recherches,  car  il  y  insiste  surtout 
dans  la  partie  expérimentale  de  son  travail. 

Sans  aucun  doute  il  a  voulu  répondre  d*une  façon  originale, 
tout  à  fait  personnelle,  à  la  question  de  TAcadémie  :  Tépilepsie 
partielle  est  connue,  il  n'y  a  plus  rien  à  ajouter  à  ce  qu'en  ont 
dit  les  Bravais,  Jackson,  Cliarcot  :  c'est  du  moins  ce  que  laisserait 
entendre  Tauteur  du  mémoire  n°  i  qui  nous  a  donné  un  résumé 
souvent  bien  imparfait  des  données  courantes;  il  parait  cepen- 
dant qu'il  y  avait  encore  des  points  nouveaux  à  traiter  :  Fauteur 
du  mémoire  n"  2  nous  le  montre,  en  s'attachant  d'une  façon 
spéciale  à  l'étude  de  l'épilcpsie  interne. 

L'ayant  analysée  chez  l'Homme  autant  que  le  comportent  les 
procédés  restreint  de  l'observation  clinique,  il  la  fouille  aussi 
complètement  que  possible  chez  les  animaux  auxquels  tous  les 
moyens  d'investigation  sont  applicables. 

L'expérimentation  lui  permet  d  analyer,  avec  toutes  les  res- 
sources de  la  méthode  graphique,  les  convulsions  simples  et 
épileptiques  des  excitations  de  la  zone  motrice  :  sur  ce  point  il 
ne  fait  que  reproduire,  avec  d'intéressants  détails,  nos  an- 
ciennes expériences,  mais  leur  apporte  à  quinze  ans  de  distance 
un  précieux  contrôle  ;  son  travail  est  accompagné  de  nombreux 
I racés  originaux  qui  appuient  les  conclusions  de  ses  expé- 
riences. 

Mais  la  partie  vraiment  originale  de  ces  recherches  est  relative 
à  l'examen  des  perturbations  organiques  d'ordre  épileptique 
que  produit  l'excitation  corticale  :  on  retrouve  ici,  avec  d'impor- 
tants détails  supplémentaires,  les  accidents  viscéraux  de  l'épi- 
lcpsie interne  chez  l'homme. 

L'auteur,  acceptant,  après  contrôle  personnel,  les  conclusions 
de  nos  recherches  sur  les  troubles  circulatoires,  respiratoires  et 
pupillaires  de  l'épilepsie  viscérale,  s'attache  à  la  partie  que  nous 
n'avions  pas  traitée,  c'est-à-dire  à  l'élude  des  phénomènes 
rénaux,  hépatiques,  spléniques  et  intestinaux.  11  poursuit  cette 
analyse  en  lui  appliquant  les  procédés  d'investigation  qui  se 
sont  multipliés  depuis  vingt  ans  et  permettant  d'enregistrer 
simultanément  les  eifets  vaso-moteurs  et  sécrétoires  qui  se  pro- 
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(luisent  dans  le  rein  et  le  foie,  les  variations  du  volume  de  la 
rate,  et  les  changements  de  calibre  de  Tinlestin. 

Donnons  de  ces  faits  nouveaux  un  compte  rendu  sommaire, 
regrettant  de  n'y  pouvoir  insister  autant  que  le  comporte  l'intérêt 
des  résultats. 

Le  rein.  On  avait  pensé  jusqu'ici  que  les  excitations  corticales 
restaient  sans  effet  sur  la  sécrétion  rénale.  L*auteur  établit,  au 
contraire,  que  le  rein,  énergiquement  resserré  au  début  de 
Taccès,  subit  ensuite  une  vaso-dilatalion  secondaire  considé- 
rable, et  conclut  à  l'indépendance  des  deux  phénomènes  circu- 
latoire et  sécrétoire  dans  le  cas  particulier. 

Le  foie.  Cet  organe  participe  à  la  vaso-constriction  générale 
pendant  Taccès;  la  vésicule  biliaire,  à  Tinlérieur  de  laquelle  les 
variations  de  la  pression  ont  été  explorées,  so  contracte  énergi- 
quement comme  la  vessie,  au  début  de  Taccés,  d'où  Texplication 
de  la  colique  hépatique  h  l'occasion  d'une  attaque.  La  sécrétion 
biliaire  a  été  tout  particulièrement  étudiée,  et  c'est  là  Tun  des 
nombreux  points  originaux  du  travail.  On  a  constaté,  au  début 
de  Taccès,  une  accélération  passagère  de  l'écoulement  de  la  bile 
parle  cholédoque:  pendant  l'accès  et  à  sa  suite,  une  accélération 
plus  ou  moins  prolongée  de  la  sécrétion,  puis  un  ralentissement 
notable,  ces  derniers  phénomènjîs  s'expiiquant  par  une  inhi- 
bition sécrétoire  comme  pour  le  rein. 

Aa  rate  présente  les  mêmes  troubles  vaso-moteurs  que  le 
rein,  cependant  la  vaso-dilatation  secondaire  est  moins  cons- 
Uinte;  on  a  même  vu  le  resserrement  (musculaire  ou  vasculaire) 
de  la  rate  persister  longtemps  après  Taccès. 

Toutes  ces  expériences  sont  accompagnées  d'une  reproduction 
très  soignée  des  courbes  originales  sur  lesquelles  sont  fondées 
les  conclusions  de  l'auteur. 

\.i\  phij.wtlogiepalfutlngiqio'  de  l'épilepsie  partielle  pouvait  se 
déduire  logiquement  des  faits  cliniques  si  bien  analysés  dans 
ce  travail  et  des  documents  expérimentaux  dont  nous  avons 
donné  nn  rapide  aperçu.  Ce  chapitre  termine  le  mémoire  n'2: 
il  contient  la  critique  des  opinions  émises  sur  l'excitabilité  cor- 
ticale et  sur  le  mécanisme  des  convulsions  d'origine  cérébrale. 

L'auteur  conclut  en  faveur  de  l'excitabilité  corticale  et  résume 
les  arguments  qui  établissent  cette  donnée  fondamentale. 

Il  insiste  sur  ce  fait  que  l'écorce  grise  n'est  pas  Torgane  central 
de  l'épilepsie;  elle  n'en  est,  dans  le  cas  particulier  visé  par  la 
Commission,  que  le  point  de  départ,  l'organe  incitateur. 
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Les  autres  variétés  d^épilepsie  n'offrent  pas  de  différence 
fondamentale  avec  Tépilepsfe  partielle;  le  mode  de  provocation 
est  tout  différent. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


U.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Martin  du  Magmy,  médecin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  intitulé  :  Accidents  pulmonaires  consé- 
cutifs aux  lésions  du  7iez^  de  ses  cavités  accessoires^  de  Voreille  et 
de  la  région  rétropharyngée^ 

par  M.  H.  Rendu,  rapporteur. 

L'importance  des  voies  aériennes  supérieures  en  patholo^çie 
générale  est  une  notion  relativement  récente  qui  aujourd'hui  est 
acceptée  par  tous  les  cliniciens.  Nul  ne  conteste  que  le  nez  et  la 
gorge  ne  soient  la  perle  d'entrée  la  plus  commune  des  germes 
infectieux;  la  grippe,  la  rougeole,  la  scarlatine  en  offrent  quoti- 
diennement des  exemples. 

Ce  que  Ton  sait  moins  c'est  qu'il  existe  des  affections  broncho- 
pulmonaires tenaces,  qui  relèvent  exclusivement  décolle  origine 
étiologique.  Seule,  la  pathogénie  nasale  de  l'asllime  est  un  fait 
bien  établi  :  encore  admet-on  plutôt,  dans  cette  maladie,  une 
action  nerveuse  réflexe  qu'une  propagation  irritative  directe. 

Le  mémoire  de  M.  Martin  du  Magny  est  consacré  à  la  démons- 
tration de  ce 'fait,  que  des  congestions  pulmonaires  et  des 
broncho-pneumonies  sont  fréquemment  le  résultat  de  la  propa- 
gation directe  d'une  inflammation  nasopharyngée.  C'est  ce  que 
le  savant  médecin  de  Bordeaux  appelle  les  maladies  pulmonaires 
d'origine  supérieure. 

La  cause  initiale  de  ces  phlegmasies  broncho-pulmonaires 
est  un  écoulement  purulent  qui  prend  sa  source  dans  le  nez,  les 
sinus  frontaux  ou  maxillaires,  l'oreille  et  le  pharynx.  L'ense- 
mencement direct  de  cet  écoulem*?nt  crée  la  maladie  pulmo- 
naire, dont  le  microbe  pathogène  reproduit  identiquement  celui 
de  la  suppuration  nasale. 

Cliniquement,  la  maladie  affecte  des  allures  variables. 

Tantôt  il  est  possible  de  suivre  la  filiation  directe  et  la  migra- 
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lion  de  langine  infectieuse,  depuis  le  coryza  initial  jusqu'à  la 
bronchite,  en  passant  par  Tangine,  la  laryngite  et  la  trachéite; 
en  ce  cas  les  symptômes  prémonitoires  sont  une  sensation  de 
strangulation  pharyngée,  une  toux  sèche  et  quinteuse  et  de  la 
raucité  de  la  voix. 

Plus  souvent  les  étapes  intermédiaires  disparaissent  et  d'om- 
blée  éclatent  les  manifestations  broncho-pulmonaires  dont  la 
filiation  avec  la  suppuration  nasale  cesse  d*étre  évidente.  Il 
s'ensuit  que  Ton  s'atlaclieà  la  lésion  apparente  du  poumon,  sans 
en  dépisler  la  cause  et  que  la  thérapeutique  reste  infructueuse, 
tant  que  Ton  n'atteint  pas  Torigine  du  mal. 

Le  syndrome  pulmonaire  est  éminemment  variable,  et  l'on 
rencontre  toutes  les  formes  possibles,  depuis  la  toux  quiutruse, 
coqueluchoïde  ou  asthmatiforme,  jusqu'aux  symptômes  do  la 
congestion  pulmonaire,  de  la  pneumonie  lobaire  et  de  la  bron- 
cho-pneumonie. 

Deux  types  cliniques  émergent  dans  ce  ''omplexus  morbide, 
le  premier  aigu,  le  second  chronique. 

Les  poussées  aiguës  s'annoncent  par  un  envahissement 
brusque  du  lobe  supérieur  du  poumon,  qui  se  traduit  par  une 
douleur  rétroscapulaire  et  des  signes  de  congestion  parenrliy- 
mateuse  :  diminution  du  son,  des  vibrations  thoraciques,  de 
l'amplitude  respiratoire,  et  bouffées  de  râles  fins,  secs  ou  mu- 
queux.  En  même  temps  la  fièvre  s'allume  et  peut  atleindre 
iO  degrés.  La  zone  d'élection  de  ces  signes  d'auscultation  cor- 
respond au  hile  du  poumon  et  à  l'oriûcede  la  bronche  supérieure 
intrapulmonaire,  lieu  primitif  de  l'ensemencement  purulent. 

L'évolution  de  ces  poussées  est  rapide  ;  leur  extension  se  fait 
en  quelques  heures  et  il  est  rare  que  vers  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  elles  n'aient  pas  déjà  rétrocédé. 

Ce  caractère  de  iluxions  fugaces,  mais  récidivant  avec  une  dé- 
plorable facilité,  est  tout  à  fait  spécial,  et  M.  Martin  de  Magny 
en  fait  avec  raison  ressortir  l'importance. 

Les  formes  subaiguës  et  chroniques  sont  au  moins  aussi  fré- 
quentes, et  d'un  diagnostic  bien  autrement  délicat;  il  est  diffi- 
cile, en  effet,  de  ne  pas  croire  à  la  présence  de  lésions  tubercu- 
leuses, en  constatant  tous  les  signes  d'une  congestion  persistante 
du  sommet,  y  compris  la  respiration  soufflante,  le  retentisse- 
ment de  la  voix  et  les  craquements  secs  ou  humides,  surtout 
quand  la  santé  générale  est  gravement  éprouvée,  que  Tappétit  se 
perd  et  que  l'amaigrissement  est  manifeste. 
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Ce  sonl  ces  formes  véritablement  calquées  sur  la  tuberculose, 
que  M.  Martin  du  Magny  a  eu  le  très  grand  mérite  de  rapporter 
ùl  leur  véritable  origine.  C'est  un  fait  clinique  nouveau,  et  assu- 
rément d'une  très  grande  importance,  de  pouvoir  différencier 
CCS  fausses  tuberculoses,  et  de  les  rattacher  à  leur  véritable 
origine.  Voici  comment,  en  général,  on  peut  y  parvenir. 

Le  diagnostic  repose  sur  la  constatation  de  deux  faits.  En  pre- 
mier lieu,  on  noie  la  présence,  dans  les  voies  aériennes  supé- 
rieures, d'un  foyer  de  suppuration  qui  occupe  soit  le  nez.  soi! 
loreille,  soit  les  sinus  frontaux  et  maxillaires;  presque  toujours 
ce  foyer  se  révèle  par  une  traînée  purulente  qui  descend  le  long 
du  pharynx  et  se  voit  à  l'inspeclion  de  la  gorge.  En  second  lieu, 
la  culture  des  sécrétions  nasopharyngiennes,  et  celles  des  cra- 
chats broncho-pulmonaires,  fournissent  des  résultats  compa- 
rables :  présence  d'un  microbe  pyogène,  et  absence  du  bacille  de 
la  tuberculose. 

Les  allures  cliniques  de  ces  broncho-pneumonies  symplomali- 
ques  ne  sont  pas  tout  à  fait  celles  de  la  tuberculose.  Les  formes 
aiguës,  j'ai  déjà  ou  l'occasion  de  le  dire,  rétrocèdent  très  rapi- 
dement, beaucoup  plus  vile  qu'une  poussée  de  tuberculose 
miliaire,  et  elles  ne  laissent  de  traces  persistantes  qu'au  lieu 
d'élection  du  bile  pulmonaire.  Les  formes  subaiguës  et  chroni- 
ques offrent  également  plus  de  mobilité  des  signes  physiques  et 
ressemblent  plutôt  à  des  adénopathies  trachéo-bronchiques 
qu'à  des  indurations  durables  du  poumon.  Les  rechutes  y  sont 
plus  fréquentes,  mais  moins  graves  :  là  encore,  la  notion  de  la 
topographie  spéciale  des  signes  physiques  à  l'angle  de  l'omoplate 
et  au  niveau  de  l'origine  de  la  bronche  supérieure,  fournit  de 
précieux  renseignements. 

Le  mémoire  de  M.  Martin  du  Magny  repose  sur  huit  observa- 
lions  cliniques  très  soigneusement  prise?,  et  suivies  pendant  des 
mois  et  des  années.  Elles  concernent  presque  toutes  des  sujets 
alleints  de  bronchites  à  répétition,  se  reproduisant  plusieurs 
hivers,  et  simulant  la  tuberculose,  jusqu'au  jour  où  la  consta- 
tation d'un  foyer  de  suppuration  supérieur  conduit  à  un  traite- 
mont  rationnel  et  décisif.  Tantôt  il  s'agit  (obs.  I)  d'une  série  de 
polypes  nasaux  dont  l'ablation  fait  disparaître  un  catarrhe  bron- 
chique interminable,  tantôt  d'une  sinusite  frontale  ou  maxil- 
laire, qui,  guérie  par  l'empyème  et  le  drainage,  tarit  en  même 
temps  une  suppuration  des  bronches  que  l'on  considérait  comme 
symplomatique  d'une  tuberculose  avancée  (obs.  II,  Ilf,  V,  VIII). 
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Ailleurs,  ce  sont  des  végHtalions  adénoïdes  nasopharyngées 
(obs.  IV-Vll)  OH  encore,  une  olilc  suppurée  qui  entretenait  une 
congestion  suspecte  du  sommet  du  poumon,  et  qui,  une  fois  tré- 
panée et  drainée,  fait  disparaître  en  quelques  jours  des  symptô- 
mes pulmonaires  de  vieille  date.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la 
portée  considérable  de  ces  données  nouvelles. 

M.  du  Magny  ne  s'est  pas  borné  à  établir  le  lien  qui  rattache  la 
suppuration  nasale  et  la  congestion  pulmonaire;  il  démontre, 
cliniquemcnt  el  expérimentalement,  par  quelle  voie  se  fait  la 
propagation  de  l'agent  pathogène.  Une  curieuse  remarque  cli- 
nique est  pour  lui  un  trait  de  lumière,  il  constate  que  Tenvahis- 
sement  pulmonaire  se  fait  ordinairement  pendant  le  sommeil,  et 
précisément  du  côté  où  le  malade  a  Thabiludc  de  se  coucher. 
Le  décubitus  latéral  semble  donc  jouer  un  rôle  important  dans 
Tensemencement  du  pus  sur  Tarbre  bronchique,  vraisemblable- 
ment par  le  fait  de  la  déclivité. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  confirme  celle  présomp- 
tion. 

Eu  faisant  coucher  latéralement  des  chiens  et  des  lapins,  et 
en  leur  injectant,  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  le  sinus 
frontal  préalablement  trépané,  du  bleu  de  méthylène,  on  voit 
se  produire  des  signes  de  catarrhe  broncho-pulmonaire  ;  et  si  on 
sacrifie  le  lendemain  l'animal,  on  constate  que,  seul,  le  lobe 
supérieur  du  poumon  correspondant  au  côté  où  l'animal  était 
couché  est  infiltré  de  matière  colorante.  La  traînée  de  bleu  de 
méthylène  se  suit  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  de  la 
trachée  et  de  la  bronche  supérieure;  chose  curieuse,  elle  ne 
pénètre  pas  dans  les  bronches  inférieures.  C'est  la  démonstration 
la  plus  nette  de  la  voie  que  suit,  chez  l'homme,  la  traînée  de  pus 
qui  du  nez  va  infecter  le  lobe  supérieur  du  poumon. 

Des  expériences  similaires,  faits  avec  des  injections  de  cultures 
microbiennes,  staphylocoques  et  streptocoques,  montrent  la 
production  de  broncho-pneumonies  aiguës  limitées  au  lobe  supé- 
rieur du  poumon,  et  à  l'examen  bactériologique,  le  mucus  bron- 
chique fourmille  des  mêmes  organismes. 

Au  contraire,  en  laissant  l'animal  à  lui-même,  dans  son  atti- 
tude normale,  l'imprégnation  ne  se  fait  pas  et  le  poumon  échappe 
le  plus  souvent  à  l'infection. 

Ces  curieuses  expériences  rendent  très  vraisemblable  la 
pathogénie  des  broncho-pneumonies  d'origine  nasale  chez 
l'homme.  Il  serait  prématuré,  assurément,  de   dire   que  l'en- 
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vahissemenl  du  poumon  se  fait  toujours  exclusivement  par  ce 
mécanisme.  On  peut  supposer  que  pendant  Tinspiratioii,  des 
parcelles  purulentes  peuvent  être  transportées  directement  dans 
l'arbre  bronchique,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  le  décu- 
bitus horizontal  ou  la  déclivité;  mais  il  est  certain  que  les  faits 
recueillis  par  M.  Martin  du  Magny,  ainsi  que  les  ingénieuses 
expériences  instituées  pour  les  contriMer,  doivent  répondre  à  des 
réalités.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  tout  au  moins,  les 
choses  se  passent  très  probablement  comme  l'indique  le  médecin 
de  Bordeaux. 

En  tout  cas  il  ressort  de  la  connaissance  de  ces  faits  curieux 
que  nous  ne  sommes  plus  désarmés  vis-à-vis  de  certaines  bron- 
chites interminables  qui  semblaient  incurables;  c'est  un  très 
grand  service  que  M.  Martin  du  Magny  rend  à  la  clinique  en 
nous  apprenant  à  reconnaître  ces  formes  méconnues  de  mala- 
dies pulmonaires,  et  en  les  rattachant  à  leur  véritable  origine. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  que 
le  très  intéressant  mémoire  de  M.  Martin  du  Magny  soit  conservé 
dans  nos  archives  et  honoré  d'une  mention  spéciale. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sonl 
adoptées. 


Communication» 

La  médication  par  V arsenic  latent^ 
par  M.  Armand  Gautier. 

Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  que  j'ai  fait  connaître  à 
l'Académie  mes  premières  observations  sur  la  médication  caco- 
dylique  (!}.  Je  l'avais  alors  employée  seulement  dans  l'anémie, 
le  paludisme  chronique  et  les  maladies  consomplives,  tout  par- 
ticulièrement dans  la  tuberculose.  A  mon  instigation,  M.  Dan- 
ios,  de  l'hôpital  Saint-Louis,  puis  M.  Burlureaux,  à  Paris,  M.  le 
professeur  Renaut,  à  Lyon,  M.  le  D""  UousUin,  à  Cannes,  l'avaient 
appliquée  dans  les  maladies  de  la  peau,  la  phtisie,  les  neurasthé- 
nies, la  maladie  de  Basedow  et  quelques  autres  rares  cas. 
Depuis,  la  méthode  a  fait  son  chemin.  En  France  et  à  l'étranger, 

(1)  Voir  BulL  Acad.  Méd.  Séance  du  6  juin  1899. 
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partout  oa  la  met  en  œuvre.  Une  industrie  nouvelle,  aujourd'hui 
florissante,  a  dû  se  créer  dans  notre  pays,  celle  de  la  production 
des  cacodylates. 

De  toute  part,  les  questions  se  posent,  les  documents  s'accu- 
mulent :  j'en  ai  reçu  d'un  peu  partout  :  de  la  Nouvelle-Zélande, 
de  rinde,  du  Sud-Africain.  Il  m'a  donc  paru  qu'il  était  dési- 
rable d'exposer  les  faits  connus,  de  les  rapprocher,  d'en  tirer 
les  déductions  logiques.  Il  m'a  semblé  bon  de  faire  connaître, 
en  particulier,  le  résultat  de  mes  observations,  commencées 
depuis  trois  ans  et  demi,  de  relever  quelques  erreurs  d'apprécia- 
tion ou  de  technique,  de  montrer  les  raisons  d'être  et  le  méca- 
nisme d'une  médication  qui,  créée  d'hier,  semble  devoir  mettre 
entre  les  mains  du  médecin  l'un  des  plus  universels  et  des 
plus  puissants  moyens  d'action. 

Au  cours  de  ce  Mémoire,  on  verra  que  les  cacodylates  ont  été 
employés  avec  des  succès  variés,  par  moi  ou  par  d'autres,  dans 
les  anémies  graves,  les  cachexies  d'origines  les  plus  diverses, 
les  nombreuses  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  osseuse  et 
viscérale,  les  diathèses  lymphogène  et  scrofuleuse,  l'herpétisme, 
rasthme,les  affections  cutanées  de  toute  sorte, les  brûlures  graves, 
le  paludisme,  les  troubles  de  la  menstruation  et  de  la  grossesse, 
la  chorée,  la  maladie  de  Parkinson,  le  myxœdème,  la  scléroder- 
mie,  la  maladie  de  Basedow,  les  neurasthénies,  les  maladies 
mentales,  et  jusque  dans  les  syphilis  invétérées  et  dans  les 
affections  sarcomateuses.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  eu  des  succès 
éclatants,  mais  aussi  des  revers.  Ils  tiennent  aux  idiosyncrasies, 
à  la  phase  où  élaitparvenue  la  maladie,  à  l'état  du  malade,  au 
mode  d'administration  des  cacodylates.  Nous  examinerons 
chacun  de  ces  points. 

Mode  d*  administra  lion;  innocuilé  du  médicament .  —  Les  idiosyn- 
crasies échappent  trop  encore  à  notre  raisonnement.  Les  cas  où 
le  médicament  peut  s'appliquer  ulileraen  l  résulteront  des  observa- 
tions et  développements  que  je  donnerai  dans  ce  Mémoire.  Quant 
au  mode  d'administration  du  médicament,  j'ai  dit  dès  le  début 
de  mes  publications  (1898)  que  les  cacodylates  ne  doivent  pas 
être  ingérés,  que  tout  au  plus  on  peut  les  administrer  quelque 
temps  par  injections  rectales,  mais  que  la  voie  de  choix  pour  les 
faire  absorber  sans  danger  est  la  méthode  des  injections  hypo- 
dermiques. 

En  effet,  malgré  leur  puissante  action  médicatrice,  les  cacody- 
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lates  sont  inoffunsifs  pourvu  qu'on  les  injecte  sous  la  peau  ou  dans 
le  tissu  musculaire,  et  môme  directement  dans  les  veines  [Lan- 
glois).  Ils  ne  s'accumulent  pas  dans  l'économie  et  généralement 
ils  peuvent  être  administrés  d'emblée,  quoique  exceptionnelle- 
ment et  pour  une  fois  ou  deux,  même  à  la  dose  énorme  de  0  gr.  50 
répondant  à  0  gr.  370  d'acide  arsénieux,  et  cela  sans  inconvé- 
nients sensibles.    En  voici  la  preuve  : 

11  y  a  quelques  mois,  par  suite  de  la  substitution  d'un  flacon 
à  un  autre,  leD''X...,  bien  connu  à  Paris,  croyant  faire  une  injec- 
tion de  sérum  artificiel,  injectait  sous  la  peau,  le  même  jour,  à 
quatre  de  ses  malades,  32,  50  et  65  centigrammes  de  cacody- 
lale  de  soude;  aucun  d'eux  n'avait  été  jusque-là  soumis  à  l'ac- 
tion de  ce  médicament  et  aucun  ne  fut  averti,  et  ne  Ta  été 
depuis,  de  l'erreur  commise. 

La  première  malade,  M"**  A...,  vingt  et  un  ans,  atteinte  de 
chlorobriglitisme  avec  très  légère  albuminurie,  reçut  donc,  à 
10  heures  du  matin,  32  centigrammes  de  cacodylate  de  soude. 
Quelques  heures  après,  se  sentant  plus  alerte,  elle  va  se  faire 
arracher  une  dent.  Hémorragie  abondante,  mais  assez  promple- 
mcnt  arrêtée.  Le  soir,  à  7  heures,  son  médecin,  très  inquiet,  la 
rejoint  enfin.  11  constate  que  la  pâleur  habituelle  de  la  malade  a 
disparu,  que  les  yeux  sont  brillants,  que  la  tension  artérielle  est 
montée  de  15,5  à  17,5  centimètres  de  mercure.  La  malade 
n'éprouve  d'ailleurs  aucun  malaise  ;  bien  au  contraire,  elle  s'est 
sentie  toute  la  journée  plus  légère,  plus  alerte,  plus  gaie. 
L'appétit  se  réveille  et  se  maintient  les  jours  suivants.  Les  ana- 
lyses de  l'urine  ne  révélèrent  que  des  traces  d'albumine. 

La  seconde  malade  du  D*"  X  ..,  M""  S...,  quarante-six  ans, 
neurasthénique  très  déprimée,  légèrement  albuminurique,  avec 
des  signes  de  début  d'artériosclérose,  reçoit,  vers  11  heures, 
50  centigrammes  de  cacodylate  de  soude.  Son  médecin  la  re- 
trouve à  5  heures  :  teint  coloré,  yeux  vifs,  chaleur  à  la  face  et  aux 
oreilles,  verbe  haut;  un  entrain,  une  bonne  humeur  qui  sur- 
prend la  malade  autant  que  son  médecin.  Elle  a  marché  beaucoup 
dans  la  journée  sans  ressentir  sa  fatigue  habituelle.  La  recherche 
de  l'albumine  dans  les  urines,  faite  les  jours  suivants,  resta 
complètement  négative. 

Deux  autres  malades  du  D'  X...,  M.  G...,  un  épileptique,  et 
M.  H...,  un  alcoolique  invétéré,  avaient  reçu  chacun,  sans  avoir 
été  avertis  de  l'erreur,  65  centigrammes  de  cacodylate  de  soude 
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souc  la  peau.  Malgré  rélévation  considérable  de  la  tension  arté- 
rielle, G...  n'eut  pas  d'attaque  d'épilepsie  au  cours  du  septénaire 
suivant.  L'alcoolique  H...,  un  Américain,  ne  présenta  aucun  phé- 
nomène appréciable,  sinon  un  état  de  colère  continue,  le  jour 
de  Tinjection,  avec  impulsions  à  boire  plus  encore  que  de  cou- 
tume. 

Voilà  une  expérience  bien  involontaire  faite  sur  quatre  sujets 
fort  différents,  dans  des  conditions  parfaites  de  sincérité,  qui 
révèle  la  tolérance  vraiment  extraordinaire  de  Téconomie  pour 
ce  médicament,  même  chez  des  sujets  débiles  ou  excités,  même 
chez  ceux  dont  les  reins  n'étaient  pas  bien  sains. 

Sauf  des  cas  1res  rares  et  sur  lesquels  nous  reviendrons,  la 
méthode  des  injections  hypodermiques  permet  de  faire  faci- 
lement et  presque  indéfiniment  supporter  l'arsenic  aux  malades. 
J'ai,  en  ce  moment,  des  patients  qui,  se  trouvant  bien  de  la  médi- 
cation cacodylique,  continuent  leurs  injections  depuis  deux  ans 
et  demi  à  la  dose  de  0  gr.  05  et  0  gr.  10  par  jour,  bien  entendu 
avec  intervalles  de  repos  de  un  septénaire  sur  deux.  Chez  aucun 
de  ces  malades  il  n'y  a  eu  ni  signes  de  saturation  de  l'économie, 
ni  albuminurie,  ni  stéatose  du  foie  ou  du  cœur,  ni  troubles  de  la 
circulation,  ni  excitation  spéciale  ou  désordres  d'origine  ner- 
veuse, ni  éruptions  de  la  peau,  ni  mélanodermie,  ni  désordres 
digestifs,  ni  odeur  alliacée  de  l'haleine  et  de  la  sueur,  ni  hémor- 
ragies, ni  paralysies  ou  contractures  d'aucune  sorte. 

En  injections  hypodermiques,  ce  médicament  parait  donc 
pouvoir  être  à  peu  près  indéfiniment  supporté. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  on  l'absorbe  par  la  bouche,  ou  si 
on  le  donne  en  lavements.  «  Mais  il  ne  faut  rien  exagérer, 
disais-je  tout  au  début  de  mes  recherches;  il  reste  établi  que 
certains  malades  peuvent  tolérer  quelque  temps  l'administra- 
tion des  cacodylates  par  la  bouche  »,  je  dois  pourtant  ajouter 
aussitôt,  que  cette  tolérance  est  V exception  si  l'usage  du  médi- 
cament doit  se  prolonger,  La  plupart  des  malades  auxquels  on 
administre  les  cacodylates  de  soude,  de  fer,  de  mercure,  etc., 
par  la  bouche,  sont  bientôt  pris  de  crampes  d'estomac,  de  gas- 
trite, et,  si  l'on  continue,  de  phénomènes  d'arsenicisme.  11  ne 
saurait  en  être  autrement  :  l'acide  cacodylique,  corps  très  in- 
stable, se  modifie  au  contact  des  matières  organiques  essen- 
tiellement oxydables  du  tube  intestinal  et  se  transforme  par- 
tieilement  à  leur  contact  en  cacodylate  de  cacodyle,  substance 
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extrêmement  vénéneuse,  d'odeur  alliacée,  qui  se  produit  en  pro- 
portion variable  suivant  Tétat  de  santé  et  le  mode  de  digestion 
de  chaque  malade.  Avec  un  médicament  inolTensif,  le  milieu 
intestinal  fabrique  donc  une  substance  toxique  qui  fatigue  et 
irrite  Testomac,  fait  disparaître  peu  à  peu  Tappétit,  conges- 
tionne les  reins,  et  va  jusqu'à  produire  en  certains  cas  ralbii- 
minurie,  comme  je  Tai  reconnu  d'abord  sur  moi-même  au  début 
de  ces  recherches,  puis  sur  quelques  malades  auxquels  on  per- 
sistait, par  ignorance  ou  par  insouciance,  à  donner  le  médica- 
ment par  la  bouche,  et  comme  l'a  vu  aussi  le  professeur  Teissier, 
de  Lyon. 

Je  sais  bien  qu'il  est  plus  facile  d'ordonner  et  de  faire  accepter 
aux  malades  des  pilules,  granules,  globules,  gouttes,  œnolès,  vins, 
liqueurs,  etc.,  aux  cacodylates  que  de  procéder  par  injections 
hypodermiques  qui,  quelquefois,  doivent  élre  longtemps  conti- 
nuées. «  A  vouloir  trop  insister  sur  la  méthode  hypodermique,  on 
risque,  dit  un  marchand  de  produits  pharmaceutiques  <^  on  risque 
de  nuire  à  l'extension  du  Iraitement,  »  Je  réponds  qu'à  vouloir 
prendre  une  voie  dangereuse  on  s'expose  lout  au  moins  à  des 
insuccès  qu'on  met  sur  le  compte  de  la  méthode,  alors  qu'elle  est 
simplement  mal  appliquée.  D'ailleurs,  dans  les  maladies  con- 
somptives,  en  particulier  dans  l'anémie,  la  chlorose,  la  neura- 
sthénie, la  tuberculose,  il  faut  respecter  l'estomac  avant  tout  : 
c'est  lui  qui  commence  les  transformations  assimilalrices,  et  ce 
n'est  pas  en  l'obligeant  à  digérer  chaque  jour  un  poison  sublil 
et  caustique  qu'on  le  fortifiera. 

Toutefois,  je  ne  suis  pas  enlièrement  de  l'avis  d'un  honorable 
confrère  qui  m'écrivait  dernièrement  :  «  Chaque  fois  que  j'ai 
employé  la  méthode  des  granules,  liqueurs,  gouttes,  pilules,  etc., 
au  cacodylate,  je  n'ai  eu  que  des  insuccès.  Dans  les  trois  cas  où 
j'ai  procédé  par  la  voie  hypodermique,  chez  les  tuberculeux,  j'ai 
obtenu  la  guérison  ou  du  moins  une  amélioration  très  considé- 
rable. »  Pour  mon  compte,  j'ai  été  obligé  de  recourir,  en  certains 
cas,  à  la. méthode  des  ingestions  par  la  bouche;  c'est  même  par 
cette  voie  que  j'ai  commencé,  et  je  dois  déclarer  qu'il  m'est  arrivé 
de  trouver  des  malades  qui  supportent  quelque  temps  les  cacody- 
lates ainsi  administrés  et  qui  s'en  trouvent  bien;  c'est  surtout  et 
seulemit^t  dans  les  cas  où  le  traitement  étant  rapidement  efficace 
l'estomic  et  les  reins  arrivent  à  le  supporter.  Mais  l'odeur 
alliacée.écœurante  de  l'haleine  et  de  la  sueur,  les  gastralgies,  la 
perte  de  Tappétit  sont  la  règle  si  le  traitement  se  prolonge,  chez 
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les  tuberculeux  par  exemple.  Plus  rarement  on  voit  apparaître  la 
diarrhée  et  autres  désordres  intestinaux,  les  congestions  rénales; 
Talbuminurie,  la  méthémoglobinurie. 

11  est  un  autre  phénomène  indicateur  des  troubles  de  la  circu- 
lation des  reins  qu'on  remarque  si  Ton  donne  les  cacodylates  par 
la  bouche.  L'observation  en  a  été  faile  par  M.  Dalché,  d'abord, 
puis  par  MM.  Imbert  et  Badel,  de  Montpellier  :  c'est  la  dimi- 
nution du  volume  des  urines,  qui  peut  faiblir  durant  les  sept  à 
huit  jours  qui  suivent  Tingestion. 

\oici  à  ce  sujet  quelques  chiffres  dus  à  M.  Badel  (1  . 

DOSKS   DES   CACoDYr.ATr.S   PUIS    PAR    LA   BOl  CHE 
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On  voit  rénorme  diminution  des  urines  filtrées  pafr  les  reins 
du  'È^  au  o''  jour. 

Une  légère  diminution  du  volume  urinaire  se  remarque  aussi, 
au  début,  quand  les  cacodylates  sont  donnés  par  la  voie  jjypo- 
dermique,  mais  cette  diminution  est  bien  moins  marquée  et 
disparaît  très  rapidement. 

En  résumé,  les  inconvénients  de  Temploi  des  cacodylates  par 
la  bouche  sont  tels  que  V.  Renz,  qui  autrefois  avait  Uiité 
quelques  essais  de  ce  médicament  pris  en  ingestion,  après  avoir 
constaté  les  douleurs  épigaslriques,  Todeur  nauséabonde  de 
rhaleine,  la  perte  de  Tappétit  et  le  malaise  des  malailo?| 
renonça  définitivement  à  cette  médication. 

Voici  du  reste  une  observation,  entre  bien  d'autres,  qui  monlre 
nettement  la  supériorité  de  la  voie  hypodermique  sur  celle  res 

(l)  E.  Badel:  Elimination  du  cicodylale  de  soude,  in-S*^,  p.  2i .  M(  nt- 
peUier,  noo. 
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ingestions.  Elle  est  de  M.  le  D*"  Jalabert,  médecin  des  hôpitaux  de 
Narbonne.  Je  copie  sa  lettre  : 


Marie  |V...,  vingt-six  ans,  mariée  à  vingt-deux,  accouche  à 
vingt-trois  ans  d'un  superbe  garçon  qu'elle  nourrit  dix-sept  mois. 
En  septembre  1899,  l'appétit  commence  à  disparaître;  toux 
sèche,  fréquente  le  soir  ;  sueurs  nocturnes;  rudesse  respiratoire 
au  sommet  droit.  On  essaye  sans  succès  les  glycérophosphates, 
les  vins  de  quinquina,  Tarseniate  de  soude,  Talimentation  inten- 
sive, les  jus  de  viande,  le  séjour  à  la  campagne. 

L'appétit  devenant  de  plus  en  plus  précaire  en  mars  1900,  on 
soumet  la  malade  au  cacodylate  de  soude,  qv'on  administre  par 
la  bouche  à  la  dose  de  0  gr.  04  par  jour;  après  douze  ingestions 
suivies  du  repos  classique,  on  reprend  le  cacodylate  en  avril  et 
mai,  aux  mômes  doses  et  toujours  par  la  bouche.  Mais  chaque 
fois  on  est  obligé  d'abandonner  le  médicament,  à  cause  des 
crampes  d'estomac  très  pénibles  qu'il  occasionne  sans  que 
Tappêlit  se  réveille. 

A  la  fin  de  mai  la  malade  est.de  plus  en  plus  affaiblie  :  défail- 
lances, vomissements,  céphalalgie,  fièvre  le  soir.  Amaigris- 
sement notable,  pâleur,  faiblesse,  diarrhée.  Marie  V...  tousse 
beaucoup;  elle  expectore  des  crachats  muco-purulents.  Cra- 
quements au  sommet  du  poumon  droit,  souffle  au  niveau  de 
Tangle  de  l'omoplate,  râles  humides  dans  la  partie  inférieure. 
Température  variant  de  39°  3  à  -40  degrés  le  soir;  38  degrés  à 
38" .')  le  matin.  Pour  faire  tomber  la  fièvre,  on  essave  en  vain  la 
quinine,  l'antipyrine.  On  recourt  de  nouveau  aux  glycérophos- 
phates comme  ioniques,  au  persulfale  de  soude  pour  exciter 
l'appétit,  puis  on  revient  une  troisième  fois  au  cacodylate  de 
soude  oicore  par  la  voie  buccale.  Mais  de  nouveau  pas  de  résul- 
tats, les  crampes  d'estomac  font  interrompre  l'usage  du  cacody- 
late, que  la  malade  ne  peut  supporter. 

Vers  le  milieu  de  septembre  1900,  après  avoir  essayé  toutes 
les  médications,  Marie  V...  n'avait  plus  la  force  de  se  tenir 
debout:  elle  avait  perdu  15  kil.  400  sur  70  kilogrammes  qu'elle 
pesait  avant  ;  elle  ne  dormait  plus,  toussait  presque  continue- 
mcnl,  avait  tous  les  soirs  des  températures  supérieures  à 
39  degrés.  C'est  alors  seulement  que  devant  le  danger  pressant, 
on  se  décida  malgré  la  répugnance  de  la  malade,  à  pratiquer  les 
injections  sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude. 
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Elle  rerul  0  gr.  0.'>  de  ce  sel  par  jour  durant  7  septénaires^  avec 
interruption  de  semaine  en  semaine. 

Les  cfTels  du  médicament  ainsi  employé,  dit  le  D'  Jalahert, 
furent  absolument  merveilleux.  L'appétit  reparut  dès  la  cin- 
quième injection  ;  après  di.\  injections  les  vomissements  dispa- 
raissaient, la  toux,  les  douleurs  de  tète,  la  température  vespérale 
diminuèrent.  \u  bout  d'un  mois,  plus  ou  presque  plus  de  toux 
et  de  crachats,  plus  de  sueurs  nocturnes;  la  température  tom- 
bait complètement  après  un  mois  et  demi  de  traitement. 

Du  i 4  septembre,  jour  où  Ton  avait  commencé  les  injeclions 
cacodyliques,  au  20  janvier,  le  poids  de  la  malade  était  passé 
de  oi  kil.  600  à  70  kilogrammes. 

Actuellement  (un  an  après),  se?  règles,  qui  avaient  ét<»  sup- 
primées, ont  reparu;  la  patiente  pèse  70  kil.  500.  Localement, 
disparition  des  râles  caverneux,  encore  un  peu  de  souffle,  avec 
quelques  râles  humides  dans  la  fosse  sous-scapulaire.  Plus  de 
crachats,  presque  plus  de  toux.  La  malade  se  considère  couime 
guérie. 

Olle  observation  me  paraît  convaincante.  Après  l'essai  inu- 
tile et  trois  fois  répété  du  cacodylate  par  la  bouche,  ce  même 
cacodylale  employé  par  la  voie  hypodermique  produisait  rapi- 
dement chez  cette  malade  une  sorte  de  résurrection. 

Obligés  en  raison  d'observations  analogues  à  renoncer  à  la 
voie  buccale,  quelques  médecins  ont  essayé  de  recourir  à  la 
méthode  des  injections  par  le  rectum.  Celle-ci  vaut  mieux  que 
la  précédente,  surtout  si  on  a  le  soin  de  vider  chaque  fois  et 
anti?eptiser  d'abord  le  gros  intestin,  grâce  à  un  lavement  préa- 
lable {!}.  Mais  celte  technique  est  loin  d'être  sans  inconvénienis. 
Elle  oblige  les  malades  à  un  régime  de  lavements  pi*rpétuels;  elle 
expose  aux  inflammations  du  rectum  et  quelquefois  de  la  vessie; 
elle  ne  sufflt  pas  à  protéger  le  médicament  contre  une  altération 
ultérieure  qui  le  transforme  lentement  et  le  rend  alors  offensif; 
elle  n'empêche  donc  pas  la  fétidité  de  l'haleine  indicatrice  de  la 
production  des  corps  toxiques  qui  peuvent  provoquer  la  con- 
gestion rénale  et  Talbuminurie,  ainsi  que  me  Ta  confirmé  le 
professeur  Teissier  de  Lyon  : 

«  Plusieurs  de  mes  malades  de  THotel-Dieu,  m'écrivait-il,  qui 
avaient  les  urines  normales  avant  la  mise  en  observation,  ont 


(1)  Oa  peut  dans  ces  eus  faire  aussi  absorber  le  médicament  en  supposi- 
toires par  le  rectum. 
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fait  de  ralbuminurie,  transitoire,  je  le  veux  bien,  après  le  trai- 
tement par  les  injections  rectales  à  doses  modérées  (10  centi- 
mètres cubes  par  jour  d'une  solution  de  cacodylate  à  0  gr.  30 
pour  200  centimètres  cubes).  J'ai  d'autre  part  une  de  mes 
clientes  n'ayant  jamais  eu  d'albumine,  atteinte  d'une  maladie  de 
Basedow  fruste,  et  qui,  dans  la  première  quinzaine  de  traite- 
ment par  le  cacodylate  (en  injections  rectales  toujours)  a  eu  une 
forte  albuminurie  qui  a  disparu  d'ailleurs  avec  la  cessation  du 
médicament  ». 

Il  ne  reste  donc  plus,  on  le  voit,  que  la  méthode  que  j'avai» 
indiquée  dès  le  début  :  l'injection  hypodermique  ou  intra-mus- 
culaire.  La  plupart  des  praticiens  instruits  en  sont  actuellement 
convaincus.  Ce  qui  n'empêche  pas  bien  des  médecins  de  recou- 
rir encore,  au  grand  détriment  des  malades,  à  l'ingestion  des 
cacodylates  par  la  bouche  (f).  Je  ne  saurais  assez  répéter  qu'il  y 
a  là  un  très  grand  danger. 

On  a  fait  à  celte  méthode  hypodermique  diverses  objections  : 
elle  est  douloureuse,  dit-on;  elle  exige  l'intervention  répétée  du 
médecin  ;  elle  est  difficilement  acceptée  par  quelques  personnes. 

Lorsque  le  médecin  veut  bien  se  donner  la  peine  de  convaincre 
son  client,  le  malade  qui  veut  guérir,  ou  même  qui  espère 
simplement  un  peu  de  soulagement,  a  bientôt  fait  de  passer 
sur  les  légers  inconvénients  d'une  piqAre  hypodermique  qui 
n'est  pas  plus  pénible,  en  somme,  qu'une  piqûre  de  morphine. 
Elle  n'est  du  reste  presque  pas  sentie  par  le  malade,  quand  on 
opère  comme  je  le  fais,  en  lavant  à  plusieurs  reprises  le  point  à 
piquer  avec  un  tampon  de  coton  hydrophile  imprégné  d'éUier 
alcoolique,  ou  mélangé  d'un  peu  de  chloroforme. 

L'argument  de  la  présence  nécessaire  et  répétée  du  médecin 
est  aussi  sans  valeur.  J'ai  ou  j'ai  eu  à  la  campagne  une  vingtaine 
de  malades  qui  se  font  à  eux-mêmes,  ou  reçoivent  de  leur  entou- 
rage, un  frère,  une  sœur,  une  mère,  etc.,  ces  piqûres  au  cacody- 
late. Il  suffit  de  leur  montrer  une  bonne  fois  la  méthode  et  de 

(1)  11  y  aurait  aussi,  sans  doufe,  la  voie  intra-veineuse  :  mais  elle  est 
difficile  à;;pratiquer.  Je  rappelle  ici  que  MM.  Langlois  et  Rachid  ont  expéri- 
mentalement établi  que,  tandis  que  les  lapins  finissent  par  périr  de 
cachexie,  quand  on  leur  injecte  sous  la  peau  quotidiennement  75  milli- 
grammes de  cacodylate  par  kilogramme  de  poids  du  corps,  ils  supportent 
très  facilement  et  sans  danger  cette  dose  et  même  100  milligrammes  de 
ca:odylate  par  les  véioes. 
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les  renseigoer  soigneusement  sur  les  précautions  à  prendre.  Je 
n'ai  jamais  eu  depuis  trois  ans,  même  chez  des  paysans,  de 
complications,  de  phlegmons,  d'érysipèles.  L'injection  n'occa- 
sionne aucune  douleur  si  la  solution  de  cacodylate  est  parfai- 
tement neutre  ù  la  phlaléine.  Le  prurit,  la  cuisson,  les  indura- 
tions qu'on  a  quelquefois  remarquées  tiennent  à  l'impurolé  du 
cacodylate,  à  la  trop  haute  concentration  de  la  solution,  à  la 
non-stérilisation  de  la  liqueur  ou  de  Taiguille. 

Dès  le  début  de  ce  Mémoire  j'ai  tenu  à  bien  fixer  la  méthode, 
pour  qu'on  ne  revienne  pas  sans  cesse  opposer  les  mêmes 
erreurs  et  les  mêmes  objections.  Elles  tiennent  principalement 
à  ce  que  quelques  médecins  persistent,  par  ignorance  de  faits 
qu'ils  ne  sauraient  prévoir  a  priori ,  à  prendre  encore  la  voie 
stomacale  ou  rectale.  En  présence  d'observations  telles  que 
celles  de  la  malade  du  D'  Jalabert,  que  j'ai  données  plus  haut, 
nous  considérons  comme  entièrement  incorrectes,  ou  fort  dou- 
teuses, toutes  les  observations  d'insuccès  mis  au  compte  de 
l'emploi  des  cacodylates  si  ceux-ci  ne  sont  pas  donnés  par  la 
voie  hj-podermique.  En  les  ingérant  par  la  bouche,  on  ne  sau- 
rait prolonger  la  médication  sans  fatiguer  l'estomac,  diminuer 
et  faire  disparaître  l'appélit,  et,  en  enrayant  à  la  fois  l'alimen- 
tation et  l'élimination  rénale,  sans  enlever  aux  malades  leur 
principaux  moyens  de  défense. 

Ce  n'est  pas  que,  même  parla  voie  hypodermique,  les  cacody- 
liites  n'aient  aussi  quelques  inconvénients  et  contre-indications 
que  je  ferai  connaître  plus  loin;  mais  ils  sont  ainsi  réduits  au 
minimum. 

Auparavant  je  vais  exposer  dans  quels  cas  l'arsenic  latent  a 
a  élé  employé  avec  succès,  d'abord  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire ou  viscérale,  puis  dans  les  autres  maladies. 

1.  —  TUBERCULOSE. 
A.  Tubercalose  palmonaire. 

Je  rappellerai  tout  de  suite,  et  pour  ne  pas  me  répéter  chaque 
fois,  que  la  méthode  consiste  à  injecter  quotidiennement  aux 
malades,  sous  la  peau,  0  gr.  025  à  0  gr.  10  de  cacodylate  durant 
sept  jours,  à  les  laisser  se  reposer  le  même  laps  de  temps,  à 
reprendre  les  injections  le  troisième  septénaire,  repos  le  qua- 
trième, et  ainsi  de  suite,  tant  qu'il  est  nécessaire.  En  même 
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temps  les  malades  reçoivent  quoLidiennemenl  0  gr.  05  d'iodure 
de  potassium  et  un  ensemble  de  sels  réminéralisateurs  conte- 
nant surtout  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.  L'alimen- 
tation doit  être  aussi  riche  que  possible  en  phosphore  et  fer  orga- 
nique :  pain,  lait,  jaunes  d'œuf,  légumes  secs  et  verts,  poisson, 
chair  musculaire,  cervelle,  ris  de  veau,  moelle  osseuse,  fruits 
rouges,  cacao  et  viande  crue,  vin  rouge.  Tel  est  le  régime. 

Je  donnerai  plus  loin  quelques  renseignements  sur  les  adju- 
vants médicamenteux  proprement  dits. 

Voici  maintenant  mes  observations  de  tuberculoses  pulmo- 
naires. Je  commence  par  les  cas  les  moins  graves. 

Tub^irculoses  au  début,  —  Victor  B...,  jardinier,  trente-huit 
ans,  vivant  aux  champs  dans  un  milieu  sain  mais  froid  Thiver, 
tousse  depuis  quelques  mois  et  a  maigri  considérablement  à  la 
suite  d'un  refroidissement  avec  point  pleurétique  contracté  pour 
avoir  passé  la  nuit  en  plein  bois  après  une  journée  d'extrême 
fatigue.  En  trois  mois,  de  67  kil.  500,  il  est  tombé  à  54  kil.  250. 
Lorsqu'il  vient  me  trouver  au  milieu  de  septembre  1900,  il  a 
perdu  ses  forces,  tousse  presque  continuellement,  nuit  et  jour, 
il  n'a  plus  d'appétit;  il  est  réveillé  la  nuit  par  des  sueurs  abon- 
dantes à  la  nuque.  A  l'auscultation,  obscurité  respiratoire  aux 
deux  sommets  en  haut;  frottements  et  rudesse  respiratoire, 
surtout  à  droite,  en  haut  au-dessous  de  la  clavicule,  et  en  arrière 
sous  l'épine  de  l'omoplate;  diminution  de  sonorité  à  la  percus- 
sion et  expiration  prolongée. 

Ne  pouvant  lui  demander  de  se  faire  à  lui-même  des  injections, 
faute  de  mieux,  je  lui  fais  prendre,  le  12  septembre,  pour  la  pre- 
mière fois,  25  gouttes  d'une  solution  de  cacodylate  de  soude, 
soitOgr.  04  d'acide  cacodylique.  Ce  traitement  est  continué  un 
septénaire,  puis  repos  de  sept  jours,  reprise  durant  les  sept  jours 
suivants,  etc..  Lait,  œufs,  viande  crue,  vin  rouge. 

Au  milieu  de  décembre  1900,  je  revois  B...  Il  ne  tousse  plus, 
ses  poumons  fonctionnent  parfaitement,  l'appétit  et  les  forces 
sont  revenus.  11  est  entièrement  guéri.  11  pèse  68  kil.  500.  H  a 
donc  gagné  14  kil.  250  en  trois  mois  et  demi. 

C'est  un  des  très  rares  cas  où  j'ai  employé  le  cacodylate  par 
la  bouche,  ne  pouvant  faire  ici  autrement  et  m'étant  assuré  que 
le  malade,  même  après  quinze  ingestions  du  médicament,  ne 
ressentait  et  n'émettait  aucune  odeur  alliacée. 
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II.  —  René  D...,  garçon  jardinier,  dix-huitans,  habitant  laparlie 
la  plus  élevée  et  la  plus  froide  de  Seine-et-Oise  vienl  me  trouver 
le  l*"'  septembre  1900.  Sa  grand-mère  est  morte  d'un  cancer; 
son  frère  et  une  sœur  sont  morts  de  la  poitrine  h  dix-huit  et 
dix-neuf  ans.  Depuis  le  commencement  de  juillet  D...  tousse, 
crache  du  sang,  et  ressent  beaucoup  de  fatigue.  En  un  mois,  il  a 
maigri  de  4  kilogrammes.  Il  dort  mal,  il  a  des  sueurs  la  nuit 
qui  l'obligent  à  changer  de  linge;  céphalalgies  très  pénibles, 
douleur  dans  la  poitrine,  hémoplysies. 

A  lauscultation  à  gauche,  rudesse  et  obscurité  respiratoire, 
surtout  en  haut  et  en  arrière.  Obscurité  à  droite.  Pas  de  raie 
mais  Texpiration  est  prolongée.  Il  a  souvent  des  saignements  de 
nez.  Pouls  à  115.  Le  malade  a  tous  les  soirs  la  fièvre  de  38<*7  à 
30  degrés.  Il  pèse  actuellement  65  kil.  350.  Son  médecin,  de 
Magny,  lui  a  déjà  ordonné  le  cacodylate,  mats  en  pilules;  son 
estomac  s'en  est  fatigué  et  Tappétil  ne  revient  pas.  Je  lui 
apprends  à  se  faire  à  lui-même  des  injections  hypodermiques 
et  à  prendre  exactement  sa  température.  Voici  les   résultats 

Température  p^-^f^ 

a  (»  heures  , 

soir  Ju 

Époques                     (moyennes)  malade              Pmth 

5  septembre  1900  (début 

du  traitement)   ....  38"  9  iîy^^loO  110 

24  septembre 38  7  C9  >» 

l*'  octobre 38  4  »  » 

6  —      37  8  61)  OuO  Ht 

21  —       37  6  70  500  » 

30  novembre 37  2  »  > 

2  décembre 37  77  î>00  » 

l»»^  au  15  janvier  1901    .    .  37  2  80  98 

26  avril 37  5  8.*;  100 

Ainsi,  l'hiver  1900-1901  a  pu  être  passé  parce  joune  malade 
dans  un  pays  froid  et  humide,  avec  une  amélioration  toujours 
croissante  jusqu'au  milieu  d'avril  où  il  a  contracté  une  bron- 
chite ayant  légèrement  relevé  les  lempéralures  moyennes. 
On  remarquera  dans  cette  observation  :  1°  l'avantage  encore 
une  fois  établi  de  la  substitution  de  la  médication  hypoder- 
mique à  la  médication  par  la  bouche;  2°  la  rapidité  d  action 
du  médicament  chez  un  jeune  homme  crachant  le  sang  et  dont 
le  frère  et  la  sœur  sont  morts  de  la  poitrine  à  son  âge.  A 
cette  heure  le  malade  a  de  l'obscurité  respiratoire,  et  encore 
quelques  râles  à  Tépine  scapulaire  gauche.  A  droite  et  en  arriére 
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de  Tobscurilé;  rien  en  avanl.  Plus  de  crachements  de  sang, 
presque  plus  de  maux  de  tète;  mais  toujours  quelques  saignements 
de  nez  que  le  cacodylate  n'augmente  pas.  Les  forces*  sont 
bonnes.  Plus  d'essouflement  à  la  marche.  Il  peut  même  faire  du 
jardinage  plusieurs  heures  par  jour.  Il  paraît  florissant,  et  a 
gagné  en  six  mois  et  demi  près  de  20  kilogrammes. 

III.  —  Paul  C...,  instituteur  en  Seine-et-Oise,  vingt-six-ans.  A 
toujours  été  un  peu  chétif  et  s'enrhume  aisément.  Au  cours  de 
son  service  militaire  il  eut  une  pleurésie  sèche  du  côté  gauche. 
Depuis,  anémie  profonde,  continuelle  fatigue.  Vers  juin  1900  on 
lui  accorde  son  congé  militaire  définitif.  Au  commencement  d'oc- 
tobre il  vient  me  trouver  :  il  tousse,  il  maigrit,  il  a  de  la  diffi- 
culté k  respirer  et  des  douleurs  intercostales  à  droite  et  en  haut. 
Il  a  perdu  4  à  5  kilogrammes  en  six  mois.  Il  n  a  plus  d'appétit. 
Le  matin  il  se  réveille  comme  surmené,  105  pulsations.  A  l'aus- 
cultation de  l'obscurité  à  gauche  et  eu  haut  ;  rudesse  respiratoire 
en  avant  et  en  arrière;  sur  tout  le  tiers  supérieur  du  poumon 
droit,  quelques  rùles. 

Je  le  mets  au  cacodylale  (0  gr.  05  en  injections  qu'il  se  fait 
lui-même).  Au  mois  d'avril  1901,  il  vient  me  retrouver.  11  est 
alerte,  dort  et  mange  bien  ;  il  fait  cet  hiver  sans  fatigue  son  ser- 
vice d'instituteur.  Plus  rien  au  poumon  gauche.  A  droite,  mêmes 
signes,  mais  très  atténués.  92  pulsations.  Jamais  de  fièvre.  Il  a 
gagné  G  kilogrammes. 

IV.  —  Germaine  C...,  fillette  de  trois  ans,  née  de  mère  tuber- 
culeuse morte  quelques  mois  après  la  naissance  de  cette  enfant 

C...  est  très  faible,  continuellement  enrhumée,  avec  des 
poussées  de  bronchites  congestives  se  reproduisant  à  courts 
inlervalles  et  faisant  monter  la  température  à  38''5  et  39  degrés. 
Elle  mange  sans  appétit,  difficilement;  elle  est  toujours  cons- 
tipée. Sa  température  ordinaire  oscille  entre  37°2  le  matin  et 
37°7  à  38  degrés  le  soir.  Rien  de  bien  net  à  l'auscultation.  Sur 
mon  conseil,  on  la  soumet  au  traitement  cacodylique  (0  gr.  02 
par  jour  avec  les  repos  habituels).  Mais,  au  cours  d'un  voyage, 
l'enfant  prend  une  nouvelle  bronchite.  La  température  monte 
k  38°8.  Germaine  C...  présente  tous  les  signes  d'une  nouvelle 
congestion  pulmonaire.  On  se  borne  à  continuer  les  injections 
de  cacodylate.  Au  bout  d'un  mois,  tout  est  changé  d'aspect; 
l'enfant,  qui  a  gagné  près  de  700  grammes,  a  un  aspect  heureux. 
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die  ne  s'enhrume  plus  et  peut  vivre  au  grand  air;  Tappélil  est 
excellent;  les  fonctions  digeslives  sont  devenues  normales. 
Depuis,  sa  sanlù  s'est  défînilivement  maintenue,  et  sa  loin- 
péralure  oscille  de  quelques  dixièmes  seulement  autour  de 
37  degrés. 

L'observation  inédite  suivante  m'est  communiquée  par  M.  le 
D'  Piot,  médecin  du  dispensaire  Simon-Lazare.  Elle  est  à  peu 
près  du  même  ordre  que  la  précédente  : 

Hélène  Sax...,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  est  le  troisième 
rejeton  d*une  famille  de  six  enfants,  dont  trois  déjà  sont  morts 
de  tuberculose.  Elle  est  fort  délicate. 

A  la  percussion,  légère  submatilé  de  la  fosse  sus-épineuse 
droite.  Quelques  frottements  aux  deux  sommets  en  arrière. 
Petite  toux  sèche;  amaigrissement  notable.  Blépharite  stru- 
meuse.  Poids  :  32  kil.  500. 

Du  21  septembre  au  13  octobre,  on  fait  ±1  injerlions  a 
0  gr.  05  de  cacodylate;  le  13  octobre,  Tenfant  pèse  33  kil.  100. 
Du  22  o<'tobre  au  22  novembre,  20  nouvelles  injections.  Le 
22  novembre,  sonorité  bien  meilleure  <\  la  percussion  des  som- 
mets; presque  plus  de  frottements. 

Du  IG  novembre  au  21  décembre,  encore  20  injections  de 
0  gr.  10.  Le  21  décembre,  on  trouve  la  respiration  parfaitement 
normale,  plus  de  frottements  ni  de  râles  aux  sommets.  Poids  de 
l'enfant  :  35  kil.  05.  Elle  a  augmentée  de  lîKU)  grammes  en  trois 
mois. 

Le  18  avril,  on  constate  que  TéUit  local  et  général  s'est  main- 
tenu excellent. 

V.  —  Berthe  B...,  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  sans  antécé- 
dents héréditaires,  tousse,  s'affaiblit  et  maigrit.  En  aoiU  lî)00, 
trois  bémoptysies,  chacune  d'environ  un  demi-verre  de  sang.  A 
Tauscultation,  râles  au  sommet  droit,  diminution  de  sonorité. 
On  la  met  au  repos  complet  et  aux  injections  cacodyliques  le 
sixième  jour  qui  suit  les  hémorragies.  Après  -42  injections  en 
séries  de  7,  la  toux  a  disparu,  la  malade  a  pris  de  TembonpoinL 
Quelques  signes  pulmonaires  persistant  seuls.  On  crsse  le  caco- 
dylate, qu'on  remplace,  en  novembre,  par  l'huile  de  foie  de  morue. 
Mais  au  mois  de  janvier,  nouvelle  hémoptysie,  les  râles  ont 
reparu  ainsi  qu'un  peu  de  toux,  presque  pas  d'expectoration.  On 
revient  alors  au  cacodylate.  En  avril,  on  revoit  la  malade  :  elle  a 
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de  Tcntrain,  de  Tappétil,  plus  aucun  signe  du  côlé  du  poumon  ; 
elle  paraît  entièrement  guérie. 

VI.  —  Extrait  d'une  lettre  que  m'écrit  le  D*"  Bellet  (de  Graville, 
près  le  Havre)  : 

«  Sur  vos  indications,  j'ai  fait  régulièrement  à  la  ma- 
lade, une  semaine  sur  deux,  les  injections  de  cacodylate  (0  gr.  05 
à  0  gp.  10).  Les  résultats  ont  été  excellents.  Très  affaiblie  l'an 
dernier,  la  malade  a  retrouvé  ses  forces  disparues.  Les  signes  à 
l'auscultation  ont  diminué  dans  une  très  large  mesure.  A  Theure 
actuelle,  on  ne  perçoit  que  quelques  rdles  et  frottements  pleu- 
raux au  sommet  droit...  Cependant,  malgré  la  régularité  du  trai- 
tement, je  n'ai  jamais  constaté  chez  elle  l'augmentation  de  poids 
que  vous  signalez.  » 

Ces  diverses  observations,  que  j'abrège,  sont  déjà  intéres- 
santes. Les  suivantes,  qui  se  rapportent  à  des  cas  de  tuber- 
culose plus  avancée,  montreront  l'efficacité  vraiment  surprenante 
de  ce  médicament. 

VII.  —Je  cite  le  cas  suivant  surtout  parce  qu'il  montre  l'im- 
portance, sur  laquelle  j'ai  insisté  dès  le  début  de  mes  recherches, 
de  l'association  du  traitement  diététique  (et  particulièrement  de 
l'usage  du  lait  et  de  la  viande  crue)  au  traitement  cacodylique.  Il 
a  été  recueilli  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  par  le  D'  Réteossian  (1)  : 

Jeune  homme  de  vingt  et  un  ans.  Père  mort  de  la  poitrine  à 
trenle-cinq  ans.  Mère  sujette  à  la  toux.  Il  tousse  lui-même  beau- 
coup et  s'enrhume  continuellement.  Il  est  très  oppressé  et  a 
perdu  ses  forces  depuis  deux  mois.  A  l'auscultation,  inspiration 
rude;  expiration  prolongée  ù  gauche  et  en  haut.  Quelques  frot- 
tements pleuraux.  M.  Duguet,  qui  l'avait  déjà  examiné  il  y  a 
quelques  mois,  a  trouvé  le  sommet  gauche  atteint.  On  sou- 
met le  malade  au  traitement  cacodijlique  seul  (0  gr.  05  par  série 
de  huit  jours,  repos,  etc.).  Son  état  s'améliore,  mais  lentement, 
difficilement.  Le  malade  ne  perd  plus  de  poids,  mais  les  signes 
stétoscopiques  restent  stationnaires.  Au  bout  de  deux  mois  et 
demi,  on  cesse  le  cacodylate  et  on  laisse  le  malade  au  repos 
complet  au  lit,  avec  viande  crue,  lait,  suralimentation,  aération. 
•Il  augmente  de  2  kilogrammes  en  trois  mois,  mais  reste  sans 
appétit  ni  vigueur,  et  les  lésions  pulmonaires  continuent  leur 

(1)  Thhse  de  Paris,  1901,  n^  165,  p.  48, 
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éTolulîon;  on  perçoit  quelques  rares  craquemeots  au   summet 
.  gauche.  Le  sommet  droit  devient  suspect. 

A  partir  d  avri],  on  casocip  au  traitement  diététique  U$  îiy>c- 
iious  cacêdyliquet  :  l'état  s'améliore  dès  lors  rapidement,  et  le 
maiade  peut  sortir  de  l'hôpital  en  juin  et  partir  pour  la  Suisr^e.  11 
en  revient  en  septembre  complètement  guéri.  Quelques  vestiges 
douteux  au  sommet  gauche.  Rien  au  sommet  droit. 

VIII.  —  Observation  (abn^gée,.  due  auD'  Sandoz,  hôpital  Beau- 
jon«  service  du  professeur  Debove. 

Emilie  L...,  ^ingt  et  uns  ans,  teinturière.  Depuis  six  moi5;« 
toux,  douleur  rètro-slernale.  sueurs  nocturne?,  perte  «J'ap- 
pélit.  Petits  craquements  secs  dans  la  fosse  sous-^pineuse 
gauche.  Bronchophonie.  Respiration  rude  en  avant  et  à  gauche. 
Respiration  soufflante  et  expiration  prolongée.  A  droite,  au 
sommet,  diminution  du  murmure  respiratoire.  La  malade  a  de 
petites  poussées  fébriles.  On  commence  le  lrailt^ui«.»nt  caco- 
dylique  le  i6  novembre  1899.  Poids  :  54  kilogrammes.  Le 
â(>  janvier,  elle  pèse  irl  kilogrammes.  Elle  a  donc  g-aîcné  en 
moyenne  i  kilogramme  par  semaine.  Plus  de  sueurs  la  nuit. 
Plus  de  poussées  fébriles,  Tappétit  est  revenu.  Emilie  a  mainte- 
nant un  air  de  prospérité  ;  elle  ne  tousse  ni  ne  crache  plus.  Les 
douleurs  thoraciques  ont  disparu.  A  Tauscultation.  plus  de  cra- 
quements dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  La  respiration  est 
cependant  encore  rude  et  soufflante  quand  elle  quitte  rh***pital 
le  7  février. 

Tuberculoses  au  second  et  au  troisième  de*fré.  —  Voyons  main- 
tenant s'il  est  vrai,  comme  on  Ta  dit  quelquefois,  en  confondant 
bien  à  tort  le  traitement  cacodylique  avec  le  traitement  arse- 
nical ordinaire,  que  s'il  est  certain  qu'on  peut  arrêter  révolution 
de  la  tuberculose  à  ses  débuts,  on  échoue  généralement  dans 
la  tuberculose  confirmée,  particulièrement  dans  la  tuberculose 
aux  second  et  troisième  degrés. 

Dans  Thiver  1899,  j'avais  demandé  à  M.  le  DM.etulle.  méd*?cin 
des  hôpitaux  et  Tun  de  nos  plus  distingués  agrégés  de  la  Faculté, 
de  me  permettre  de  traiter  avec  lui,  à  l'hôpital  Boucicaut,  un 
certain  nombre  de  tuberculeux  gravement  compromis.  Douze 
furent  ainsi  choisis,  dont  quatre  sortirent  de  l'hôpital  guéris  ou 
très  sensiblement  mieux.  Voici  un  de  ces  derniers  cas  : 
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IX.  —  Blanche  A...,  vingt  ans,  arrive  à  l'hôpital  Boucicaut 
avec  de  gros  râles  sous-crépitanls  humides  aux  deux  sommets. 
Bacilles  dans  les  crachats.  Cordes  vocales  congestionnées.  Tem- 
pérature généralement  supérieure  à  38  degrés.  On  la  met  d'abord 
en  observation,  au  repos,  et  bien  alimentée,  durant  quatre 
semaines.  Elle  gagne  à  peine  ainsi  1  kilogramme.  Le  27  décem- 
bre 1890,  ellereçoit  la  première  injection  de  cacodylate.  Le  mieux 
se  manifeste  alors  rapidement;  en  trois  mois,  elle  augmente 
de  9  kil.  250.  Son  état  général  est  devenu  excellent.  La  tempéra- 
ture ne  monte  qu'une  fois  à  38  degrés  durant  les  deux  derniers 
mois.  Elle  sort  de  Thùpitaldansun  état  d'amélioration  frappant. 

X.  —  Observation  résumée  du  D**  Sandoz  (1),  hôpital  Beaujon, 
service  de  M.  Debove  : 

Marie  V...  est  sujette  aux  bronchites  et  aux  hémoptysies.  A 
douze  ans,  salpingite  double  probablement  bacillaire,  avec 
poussée  de  péritonite  six  semaines  après.  Au  printemps  1898, 
nouvelles  hémoptysies  ;  on  constate  une  congestion  du  sommet 
gauche  ;  la  fièvre  est  intense.  En  juillet  1899,  bronchite,  fièvre, 
crachats  sanglants,  aggravation  de  Tétat  général.  Elle  a  perdu 
46  kilogrammes  depuis  deux  ans.  La  malade  entre  à  Thôpital  le 
28  septembre  1899. 

Malgré  le  repos,  la  suralimentation,  la  viande  crue,  son  état 
général  ne  s'améliore  pas.  La  température  axillaire  continue  à 
s'élever  le  soir  à  38  degrés  et  au-dessus  ;  sueurs  nocturnes,  toux 
fréquente,  crachats  muco-purulents  avec  bacilles  de  Koch,  Pas 
d'appétit.  En  avant  et  à  gauche,  respiration  rude  et  soufflante, 
craquements  secs  ;  en  arrière,  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
rudesse  respiratoire,  souffle  à  Texpiralion.  A  droite  et  en  avant, 
expiration  prolongée;  inspiration  rude  et  courte. 

On  commence  le  cacodylate  le  11  novembre.  Dès  les  premières 
piqûres,  l'appétit  se  relève.  Le  16  novembre,  la  malade  pèse 
55  kilogrammes;  le  27  décembre,  60  kilogrammes.  La  tempéra- 
ture tombe  progressivement  et  ne  dépasse  plus  37  degrés  à  la  fin 
de  décembre.  La  toux  et  l'expectoration  ont  en  même  temps 
complètement  cessé.  A  l'auscultation,  plus  de  craquements, 
même  en  faisant  tousser  la  malade. 

Le  5  janvier,  elle  prend  brusquement  la  grippe  avec  d'autres 


(1)  Thèse^  Paris,  1900,  p.  72.  Je  suis  obligé  de  racourcir  beaucoup  toutes 
ces  observatioDB  pour  ne  pas  trop  allong<  r  ce  mémoire. 
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malades  du  même  service.  Le  Ihermomèlre  monte,  le  soir,  à 
39  degrés,  et  oscille  entre  38  et  39  degrés  les  jours  suivants.  Le 
15,  défervescence,  suivie  d'une  courte  convalescence.  En  dix 
jours,  Marie  V...  regagne  2  kilogrammes.  L*état  général  devient 
tout  à  fait  bon,  et  elle  quille  riiopilal  le  15  fémer.  A  Tausculta- 
tion.  plus  de  craquements,  presque  plus  d'expectoration:  exa- 
men bactériologique  négatif. 

XI.  — Observation  inédite  du  D''Brun  (de  Saint-Céré  :.\...  B..., 
jeune  sous  officier  ;  oncle  et  frères  tuberculeux.  Durant  les  grandes 
manœu\Tes  de  1900,  il  se  surmène,  perd  Tappétit  et  maigrit 
rapidement.  Température,  le  matin,  38  degrés.  Fièvre  vespérale 
à  39  degrés,  k  son  retour  chez  lui,  hémoptysies  répétées,  toux; 
submatité  et  râles  humides  aux  deux  sommets.  Il  est  obligé 
de  s  aliter.  Le  D*^  Brun  ordonne  la  suralimentation  et  le  caco- 
dylatt?  de  soude  en  injections.  \u  bout  d'un  mois,  plus  de  fièvre; 
app<''tit  dévorant.  En  six  semaines,  gain  de  li  kil.r'>00.  Le  ma- 
lade, se  considérant  dès  lors  comme  guéri,  se*  laisse  aller  à  toutes 
les  imprudences,  voyage  en  plein  hiver  en  voiture  découverte, 
reçoit  la  pluie,  prend  froid.  La  température  remonte  alors  à 
39^'i  et  39*5  tous  les  soirs.  On  reconnaît  une  hépatisation  de 
tout  le  poumon  droit,  plus  de  murmure  vésiculaire  perceptible. 
Le  malade  refuse  maintenant  de  recommencer  les  injections 
hypodermiques  de  cacodylate.  On  essaye  de  Tichtyol,  de  la  can- 
tharidine.  Mais  la  fièvre  augmentant,  les  forces  disparaissant 
de  plus  en  plus,  il  consent  enfin  de  nouveau  à  recevoir  le  caco- 
dylate en  piqûres.  Après  5  piqûres  seulement,  à  0  gr.  10,  la 
température  vespérale  tombe  de  39  et  39**!  à  37  degré?.  L'appétit 
est  insatiable.  Le  murmure  vésiculaire  recommence  à  être  per- 
ceptible... Le  mieux  continue  encore  à  cotte  heure  avril  1îM)1  . 

Si  je  ne  craignais  de  trop  allonger  ce  Mémoire,  je  pourrais 
citer  une  foule  d  autres  cas  établissant,  sinon  la  guérison  com- 
plète, au  moins  une  très  grande  amélioration  chez  un  grand 
nombre  de  tuberculeux  soumis  aux  cacodylates.  et,  comme  les 
précédents,  frappés  de  grippe  intercurrente,  de  broncho-pneu- 
monie, dédaignant  toutes  les  [précautions  de  prudence,  etc.  Je 
me  bornerai  seulement  à  citer  encore  deux  cas  observés  par  M.  le 
D"  Benoist  (1)  dans  le  service  du  D'  Josias  à  Thùpital  Trousseau. 

;1)  Thè9e,  Parit,  1900.  p.  40. 
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11  s'agit,  dans  le  premier,  d'une  broncho-pneumonie  lubercu- 
leuse  survenue  chez  un  enfant  de  deux  ans,  avec  raies  sous- 
crépitants  dans  tout  le  poumon  gauche,  surtout  au  sommet. 
Fièvre  à  40  degrés  le  soir,  37^2  le  matin,  état  fébrile  sur  lequel 
lanlipyrine  restait  sans  effet.  Le  28  janvier  on  commence  les 
injections  de  cacodylate  à  0  gr.  025.  Le  31,  la  fièvre  tombe;  on 
cesse  le  cacodylate.  La  fièvre  reprend  peu  après  à  39^*9  le  soir, 

38  degrés  le  matin.  On  revient  alors  aux  injections  arsenicales, 
la  fièvre  disparait  de  nouveau.  Après  des  péripéties  diverses, 
Tenfant  quitte  enfin  Thôpital  le  14  juin,  sans  toux,  sans  fièvre, 
avec  un  appétit  excellent,  ayant  gagné  2  kilogrammes. 

Il  s'agit,  dans  le  second  cas,  d'un  enfant  de  quatre  ans,  fils  de 
tuberculeuse,  atteint  lui-même  de  bacillose,  avec  céphalalgie, 
fièvre  vespérale  à  39  degrés  et  plus,  toux  répétée,  dyspnée,  pâleur 
cireuse,  vomissements,  ramollissement  du  sommet  droit  avec 
souffle  cavitaire.  Malgré  une  diarrhée  intense,  on  fait  des  injec- 
tions de  0  gr.  025  de  cacodylate  avec  les  repos  ordinaires.  Sa 
température  tombe  à  chaque  reprise  d'injections,  et  remonte  à 

39  degrés  dès  qu'on  les  cesse.  Vingt-cinq  jours  après  le  début  de 
ce  traitement,  la  diarrhée  a  disparu,  l'appétit  est  revenu;  plus 
de  vomissements,  plus  de  fièvre.  En  quatre  semaines,  et  malgré 
la  diarrhée  intense  du  début  qui  l'avait  considérablement 
amaigri,  l'enfant  sort  après  avoir  encore  gagné  310  grammes. 

On  voit  combien  il  est  inexact  d'avancer  qu'excellent  au  début 
de  la  tuberculose,  l'arsenic  latent  est  inàctif,  ou  du  moins  peu 
efficace,  dans  la  tuberculose  confirmée.  Cette  affirmation,  qui  est 
fondée  s'il  s'agit  de  l'arsenic  minéral,  des  liqueurs  de  Fowler 
ou  de  Pearson,  des  granules  de  Dioscoride,  etc.,  est  absolument 
fausse  s'il  s'agit  de  traitement  cacodylique  dont  les  effets,  sur 
la  fièvre,  la  diarrhée,  et  généralement  sur  la  tuberculose  au 
second  et  au  troisième  degré,  sont  tout  autres.  Je  rappelle  à  ce 
sujet  l'observation  que  j'ai  publiée  en  1898,  au  BuUehn  de 
l'Académie,  d'une  hémoptysique,  tuberculeuse  au  second  degré, 
avec  craquements  humides  et  cavernules  du  tiers  supérieur 
du  poumon  gauche  en  avant  et  dans  toute  la  partie  sous- 
scapulaire  et  latérale  du  même  côté;  signes  de  congestion  en 
arrière  au  poumon  droit,  toussant,  vomissant,  ne  mangeant  plus, 
à  bout  de  forces,  pesant  50  kilogrammes  à  peine,  n'ayant  tiré 
,  aucun  bénéfice,  bien  au  contraire,  du  traitement  à  la  créosote  en 
injections  huileuses,  et  qui,  soumise  au  traitement  cacodylique, 
reprenait  rapidement  l'appétit,  les   forces,  et  augmentait   de 
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19  kilogrammes  eu  six  mois.  En  même  temps^  la  tension  arté- 
rielle au  sphygmomanomètre  de  Potain  montait  de  13  à  IG; 
la  congestion  di /^paraissait  i\  droite,  et  le  poumon  gauche 
manifestait  tous  les  signes  de  la  cicatrisation  scléreuse. 

Voici  encore  d'autres  preuves  de  Tefficacité  du  médicament 
dans  la  tuberculose  avancée.  J'ai  pris  l'observation  suivante 
eu  amicale  collaboration  avec  M.  Letullc,  à  1  hôpital  Houcicaut  : 

Andrée  Q...,  seize  ans,  caverne  sous  la  clavicule  droite;  poids 
37  kil.  100.  Elle  est  si  faible  et  crache  tant  de  bacilles  qu'elle  parait 
perdue  à  brève  échéance.  Le  7  novembre  1899,  on  commence 
les  injections  de  cacodylate.  De  cette  date  au  7  février,  c'est- 
à-dire  en  seize  semaines,  elle  gagne  5  kilogrammes.  La  tempé- 
rature, qui  oscillait  entre  38ei3î)  degrés,  n'atteint  plus  38  degrés 
que  18  fois  sur  100.  La  malade  quitte  le  service  le  22  mars, 
extraordinairement  améliorée,  mais  encore  avec  des  bacilles 
dans  les  crachats. 

Autre  observation,  non  certes  d'une  guéridon  proprement  dite, 
mais  d'une  amélioration  considérable.  —  Jeune  liomme  de  vingt- 
deux  ans;  réformé  pour  tuberculose  pulmonaire  au  deuxième 
degré,  maigreur  extrême,  essoufflement,  marche  très  pénible, 
sueurs  nocturnes,  toux  continuelle,  énorme  amaigrissement, 
pas  d*appétit,  crachats  numulaires,  poids  5i  kil.  TM). 

A  partir  du  3  mars  je  lui  donne  Ogr.  025  de  cacodylate  de 
soude.  Il  augmente  de  2  kil.  250  en  quarante-cinq  jours.  L'état 
général  s'améliore  assez  pour  que  le  malade  puisse  faire  de 
longues  promenades;  plus  d'essoufflement,  plus  de  suours  noc- 
turnes; l'appétit  est  revenu,  la  toux  est  rare. 

Il  en  est  de  même  pour  la  malade  qui  fait  le  suj<:t  de  Tobser- 
valion  suivante  prise  dans  le  service  du  D'  Dreyfus-Brissac, 
à  Lariboisière.  Thérèse  H...,  trente-quatre  ans,  née  de  mère 
morte  de  tuberculose,  entre  le  5  mai  1900  salle  Langle.  Elle  est 
mnbide  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans,  faible,  sans  appétit,  vomis- 
sant ses  aliments,  toussant  beaucoup.  Malité  de  deux  côtés  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuses;  râles  à  gauche;  caverne  au 
sommet  gauche;  infiltration  et  ramollissement  du  sommet  droit. 
Pas  de  fièvre;  poids  43  kil.  300. 

On  la  soumet  aux  injections  cacodyliques.  Quinze  jours  après 
l'appétit  est  revenu;  l'estomac  tolère  tous  les  aliments.  Elle  aug- 
mente de  ^  kilogrammes  en  six  semaines. 
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Elle  quitte  Thùpital  le  3  novembre  non  pas  guérie,  mais  très 
améliorée,  mangeant  bien,  assez  forte,  joyeuse,  les  râles  très 
diminués,  ayant  gagné  près  de  7  kilogrammes. 

Ainsi  tandis  que  l'arsenic  minéral  n'a  donné  que  des  insuccès 
ou  des  succès  douteux  dans  la  tuberculose  confirmée  au  deuxième 
el  surtout  au  troisième  degré,  les  cacodylates  donnent  souvent 
de  remarquables  améliorations,  quelquefois  des  guérisons  com- 
plètes, dans  ces  mêmes  cas.  La  fièvre  tombe  plus  ou  moins  rapi- 
dement, l'appétit,  le  sommeil,  les  forces  reviennent,  les  craque- 
ments humides  disparaissent,  les  plaies  pulmonaires  sèchent, 
les  tissus  cicatriciels  se  forment,  le  poids  des  malades  aug- 
mente, et,  s'ils  ne  guérissent  pas,  au  moins  sont-ils  généralement 
mis  dans  un  étut  de  résistance  surprenante  et  durable  qui  leur 
permet  de  tenir  tête  à  la  maladie  et  de  reproduire  localement  les 
lissus  fibreux  de  cicatrisation  qui,  en  enkystant  le  microbe  spé- 
cifique, le  rendent  inofi'ensif. 

Ces  améliorations  notables,  ces  guérisons  inespérées,  tous  les 
médecins  qui  ont  employé  les  cacodylates  suivant  la  bonne 
méthode  les  ont  comme  moi  observés  dans  des  cas  qui  parais- 
saient quelquefois  désespérés.  Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  fré- 
quence relative  des  succès  el  la  raison  des  insuccès. 

13.  Tuberculose  osseuse. 

On  sait  combien  est  difficile  à  guérir,  la  tuberculose  osseuse, 
surtout  quand  le  foyer  est  ouvert  à  Tair.  Il  m'a  semblé  cepen- 
dant que  l'arsenic  latent  agit  sur  la  tuberculose  osseuse  plus 
puissamment  encore  que  sur  la  pulmonaire.  Les  observations 
suivantes  paraissent  le  démon Irer. 

J'ai  soigné  à  la  campagne,  à  Damply  Seine-et-Oise  ,  le  nommé 
Fr.  V...,  vingt-six  ans,  fils  d'un  fermier  assez  aisé,  pour  une 
tuberculose  très  avancée  au  troisième  degré,  avec  craquements 
humides  et  souffles  caverneux  de  tout  le  côté  gauche  en  avant 
et  en  arrière,  frottements  et  submatité  à  droite.  Ce  malade  por- 
tait en  outre  aux  deux  poignets  des  abcès  froids  tuberculeux 
donnant  un  pus  assez  abondant,  avec  bacilles  spécifiques.  Il 
avait  été  inutilement  traité  au  régiment,  puis  on  l'avait  défini- 
tivement réformé.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  en 
novembre  1899,  il  était  dans  un  état  déplorable  de  maigreur  et 
de  faiblesse,  vomissant  dès  qu'il  mangeait,  dormant  très  mal, 
toussant  et  souffrant  beaucoup.  Il  ne  pouvait  plus  sortir  de  sa 
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chambre.  Je  le  mis  au  régime  du  cacodylate,  U  gr.  05,  puis 
€  gr.  10,  avec  les  inlervaiies  réglementaires,  au  lait,  au  vin  et  à  la 
viande  crue.  Après  trois  mois  de  ce  traitement,  Tayant  rencontré 
par  hasard  un  jour  d^ns  la  campagne,  je  ne  le  reconnus  plus;  il 
fallut  son  insistance  et  son  affirmation.  C'était  un  garçon  d'aspect 
assez  solide;  il  me  raconta  que  Tappélit  était  revenu;  qu'il  pou-- 
vait  sortir,  aller  aux  champs,  qu'il  avait  gagné  11  kilogrammes 
en  treize  semaines;  il  ne  toussait  que  fort  peu.  Les  deux  ahcèi 
tuberculeux  des  poignets  étaient  entièrement  cicatrisés.  Malheureu- 
sement si,  comme  je  pus  le  constater,  les  râles  humides  avaient 
considérablement  diminué  et  si  l'état  local  et  général  s  était  très 
amélioré,  la  maladie  pulmonaire  n  était  pas  guérie.  En  septembre 
1900,  le  malade,  a  la  suite  d'un  petit  voyage  à  Mantes,  fit  des 
imprudences,  peut-être  des  excès;  son  état  redevint  mauvais; 
les  cacodylates  restèrent  dès  lors  sans  effet  sensible  et  le  malade  fut 
enlevé  en  mars  lf)01. 

Cette  observation  montre  chez  un  même  individu  atteint  à  la 
fois  de  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse,  les  abcès  osseux 
guéris  assez  rapidement  sous  l'influence  des  cacodylates,  tandis 
que  persistent  les  lésions  graves  du  poumon. 

Voici  une  observation  de  maladie  de  Polt,  trts  rapidement 
améliorée  par  les  cacodylates  : 

Gustave  G...,  âgé  de  six  ans,  atteint  d'une  déviation  avec 
grosse  tumeur  à  la  hauteur  des  lombes,  avait  été  soigné  six 
mois  à  l'hospice  de  Saint-Joseph,  à  Paris,  en  1899,  puis  à  Thùpital 
des  Enfants-Malades,  où  il  était  resté  quatre  mois  dans  le  service 
du  D**  Brun.  La  marche  était  impossible;  on  lui  appliqua  un 
corset  plâtré,  et  on  l'envoya  passer  cinq  mois  à  Berck. 

De  là,  il  vint  habiter  la  campagne  à  Lainville  ^S.-et-O.),  où  on  me 
l'amena.  C'était  un  enfant  souffreteux  qui  portait  à  la  hauteur 
des  lombes  une  gibbosité  ovalaire,  à  peu  près  de  la  grosseur  du 
poing,  entourée  d'un  empâtement,  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion, sur  laquelle  la  peau  était  tendue,  adhérente,  rougeàlre, 
mais  non  fistuleuse.  La  station  verticale  était  impossible  sans  le 
soutien  du  corset  plâtré,  devenu  d'ailleurs  trop  étroit.  Je  lui  fis 
appliquer  un  corset  plus  ouvert,  grâce  auquel  l'enfant  marchait 
an  peu  sur  des  béquilles. 

L'appétit  était  suffisant;  pas  de  phénomènes  intestinaux,  pas 
de  toux. 
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Je  commence  le  traitement  le  24  août  :  Cacodylate  de  soude 
au  100%  12  gouttes;  avec  :  iodure  de  potassium  (40  grammes  par 
litre);  une  cuillerée  à  dessert,  en  mangeant,  une  fois  par  jour. 

Après  douze  jours,  on  porte  le  cacodylate  à  18  gouttes.  A  ce 
moment  seulement,  Todeur  alliacée  de  Thaleine  apparaissant,  on 
laisse  reposer  le  petit  malade.  Le  14  septembre,  Tenfant  va  beau- 
coup mieux.  La  tumeur  vertébrale  a  diminué  d'un  bon  tiers  ;  la 
couleur  violacée  de  la  peau  k  la  surface  a  disparu  ;  la  pression 
à  la  hauteur  de  la  gibbosilé,  les  mouvements  de  torsion  ou  de 
flexion  de  la  colonne  vertébrale  ne  provoquent  plus  de  douleurs; 
Tenfant  se  sent  assez  fort  pour  se  tenir  debout  sans  Taide  de 
béquilles,  en  s'appuyant  à  peine.  On  continue  le  traitement,  cette 
fois  par  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  àOgr.  025 
par  jour.  L'amélioration  s'accentue.  L'enfant  peut  marcher, 
courir,  jouer,  plier  les  genoux.  Il  est  gai.  Sa  tumeur  a  diminué  de 
moitié;  on  essaye  de  l'habituera  se  passer  du  corset  plâtré, 
lorsque,  à  la  fm  de  septembre,  sa  mère  l'emmène  dans  son  pays 
natal,  le  trouvant,  disait-elle,  suffisamment  bien. 

De  cette  observation  incomplète  je  rapproche,  en  Tabrégeant 
beaucoup,  celle  qui  a  été  publiée  (1)  par  M.  le  D''  H.  Baveux, 
chirurgien  du  dispensaire  Simon-Lazare. 

11  s'agit  d'une  petite  fille  de  onze  ans,  G....  atteinte  du  mal  de 
Pott,  avec  gibbosité  douloureuse  à  la  hauteur  de  la  2*  vertèbre 
lombaire.  Mise  au  repos,  dans  le  corset  plâtré,  on  constate, 
un  mois  après,  qu'il  se  forme  une  deuxième  gibbosité  corres- 
pondant à  l'apophyse  épineuse  de  la  3«^  vertèbre  lombaire.  Ce 
second  point  s'ulcéra  bientôt;  l'empâtement  lombaire  augmentait 
et  devenait  plus  douloureux.  Il  y  avait  de  la  fièvre.  Le  6  juin, 
l'état  de  la  colonne  vertébrale  devenant  alarmant,  on  résolut  de 
tenter  la  méthode  cacodylique.  On  prescrivit  0  gr.  03  de  caco- 
dylate de  soude  par  jour  durant  sept  jours,  repos  du  14  au  29; 
reprise  du  traitement  du  29  juin  au  6  juillet. 

Le  6  juillet,  c'est-à-dire  après  un  mois  de  traitement  (dont 
quinze  jours  seulement  effectifs),  toute  douleur  avait  disparu,  les 
mouvements  de  la  colonne  vertébrale  étaient  devenus  très  aisés, 
l'empâtement  de  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié.  La  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  ne  provoquait  plus  de  douleur. 

(1)  Annales  de  médecine  el  de  chirurgie  infantiles^  !•'  août  1900. 
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Depuis,  ramélioration  s'est  maintenue,  et  l'enfant  revient 
maintenant  au  dispensaire  faisant  à  pied  un  trajet  de  plus  de 
trois  kilomètres.  Klle  saute,  court,  se  baisse  et  ramasse  les 
objets  sans  plier  les  genoux.  Tout  processus  aigu  a  disparu.  On 
continue  encore  les  injections  de  cacodylate,  à  0  gr.  03,  tous  les 
deux  jours. 

«  Si  l'on  songe,  ajoute  le  D'  Bayeux,  que  le  mal  de  Pott  expose 
à  une  foule  de  complications,  que  la  guérison,  toujours  aléa- 
toire, ne  s'obtient  qu'après  des  mois  et  des  années  d'immobili- 
sation, on  ne  peut  s'empêcher  d'être  frappé  de  la  rapidité  de 
l'amélioration  obtenue  chez  notre  malade.  » 


C.  Adénite t  tabercnlenses. 

M.  le  D*"  Danlos  a  eu  l'occasion  de  traiter  le  premier  deux  cas 
d'adénite  tuberculeuse.  Les  résultats  furent  favorables:  augmen- 
tation du  poids  du  corps,  diminution  du  volume  des  glandes,  otr. 
Malheureusement,  la  médication  fut  interrompue  par  l'impa- 
tience des  malades. 

Voici  une  observation  d'adénite  tuberculeuse  qui  m'est  com- 
muniquée par  M.  le  D"^  Barth,  médecin  des  hôpitaux.  Il  s'agit  du 
fils  d'un  de  mes  amis,  jeune  étudiant  de  vingt  ans,  dont  le  père 
était  venu  m'exprimer  toute  sa  reconnaissance  : 

J.  Z...,  dix-neuf  ans,  de  constitution  un  peu  délicate,  rentre  de 
la  campagne  le  4  novembre  1899,  portant  au  dos  de  la  main 
gauche  une  sorte  de  tubercule  plat,  rougeâtre,  qu'il  allrii)ue 
à  une  écorchure.  Dix  jours  après,  il  se  plaint  de  gène  ilans 
Taisselle  du  même  côté.  Le  20  novembre,  M.  Barth,  appelé,  cons- 
tate, dans  cette  région,  un  gros  ganglion  engorgé,  dur,  l)i<*n 
isolé,  avec  tous  les  signes  d'une  adénopathie  tuberculeuse  en 
voie  de  développement.  La  petite  plaie  du  dos  de  la  main  a  pris 
les  caractères  apparents  d'un  tubercule  anatomique.  Les  lym- 
phatiques engorgés  forment  un  cordon  dur  et  saillant  qu'on  suit 
sur  le  dos  de  la  main,  à  la  région  interne  du  biceps  et  jusqu'au 
ganglion  douloureux  de  l'aisselle. 

De  jour  en  jour,  l'engorgement  se  dessine,  le  ganglion  axil- 
laire  prend  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  les  glandes  voisines 
se  tuméfient.  Le  D'  Noël  Halle,  appelé  en  consultation,  confirme 
le  diagnostic  et,  le  16,  on  se  décide  à  extirper  la  masse  ganglion- 
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naire  partiellement  caséifiée  et  ramollie,  ainsi  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  indurés  du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  et  la 
papule  du  dos  de  la  main. 

Le  26  janvier,  la  cicatrisation  est  achevée.  Le  malade  va  se 
remettre  à  la  campagne;  mais  il  est  obligé  de  revenir  le  25  fé- 
vrier 1900,  porteur  d'une  nouvelle  tumeur  ganglionnaire  près  du 
coude.  Le  D*^  Halle  reconnaît  une  hypertrophie  du  ganglion  susé- 
pitrochléen  de  nature  tuberculeuse  comme  le  premier,  et  pro- 
pose une  nouvelle  opération  chirurgicale. 

On  hésite,  et  le  3  mars,  le  D*^  Barth  conseille,  sauf  à  se  décider 
à  intervenir  chirurgicalement  si  le  mal  augmentait  rapidement, 
vingt  injections  sous-cutanées,  chacune  de  5  centigrammes  de 
cacodylale  de  soude.  Dès  la  seconde  injection,  le  malade  observe 
un  relèvement  des  forces  et  de  Tappétit;  en  peu  de  jours  le  gan- 
glion tuberculeux  se  résorbe,  et,  le  26  mai,  dit  M.  le  D""  Barth,  le 
D*"  Halle  fut  stupéfait  de  constater  que  toute  tumeur  avait  com^ 
platement  disparu, 
"  Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue. 

M.  le  D''  Tisserand  me  communique  l'observation  suivante, 
inédite,  comme  celle  qui  précède  : 

Le  24  février  1000,  M.  V...,  ouvrier  luthier,  se  présente  à  la 
consultation  de  Saint-Antoine.  \\  tousse  depuis  deux  ou  Irois  ans 
et  porte  une  grosse  tumeur  ganglionnaire  qui  s'est  peu  à  peu 
développée  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche,  tumeur  bilo- 
bée,  à  surface  irrégulière,  s'étendant  jusqu'au  lobule  de  l'oreille, 
du  volume  d'une  très  grosse  orange;  elle  immobilise  entière- 
ment le  cou. 

Le  médecin  de  la  consultation  de  Saint-Antoine  ordonne  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'arséniate  de  soude  et  les  frictions  locales  à 
l'onguent  napolitain,  traitement  d'ailleurs  excellent  et  1res  actif, 
qui  fut  soigneusement  suivi  durant  sept  semaines.  Cependant,  à 
la  fin  d'avril  1900,  la  tumeur  continuait  toujours  à  augmenter; 
elle  débordait  maintenant  en  arrière  du  cou.  Y...  se  décide  alors 
à  aller  trouver  le  D'  Tisserand,  qui  a  la  bonne  inspiration 
de  le  soumettre  aux  injections  hypodermiques  de  cacodylale^dc 
soude  :  5  jours  à  0  gr.  02;  5  jours  de  repos;  5  jours  à  0  gr.  04; 
5  jours  de  repos,  et  ainsi  de  suite,  à  cette  dernière  dose. 

Dès  la  5^^  injection,  M.  Tisserand  constate  un  ramollissement 
de  la  tumeur,  puis  une  diminution  rapide;  à  partir  du  20*  jour 
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depuis  le  début  du  traitement,  \a  tumeur  esrt  presque  complè- 
li^ment  fondue.  11  ne  reste  que  quatre  noyaux,  de  la  grosseur 
d'une  petite  noisette. 

Le  malade  suspend  alors  tout  traitement.  Mais,  en  janvier  1901 
■;7  mois  1  2  après  la  fin  des  injections  cacodyliques)/une  tumé- 
faction ganglionnaire  se  reproduit  in  siiu.  Les  injections  cacody- 
liques  sont  reprises,  et  la  tumeur  disparait  de  nouveau  rapide- 
ment en  laissant  quelques  indurations  insignifiantes. 

Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue. 

M.  le  D*^  Piot  (du  dispensaire  Simon- Lazare)  me  communique 
l'observation  suivante  de  guérison  d'adénite  tuberculeuse  aiguë: 

Louis  E...,  néleâjuillet  1900(Agédesixmoii^),  est  le  treizième 
enfant  d'une  famille  dont  plusieurs  sont  morts  de  maladies  indé- 
terminées: l'un  d'eux  a  été  déjà  traité  pour  une  coxalgie  sup- 
purée.  Père  lousseur,  mère  alcoolique,  allaitement  mixte. 

L'enfant  est  amené  portant  des  deux  cotés  sous  l'angle  de  la 
luichoire  un  gros  ganglion  du  volume  d'une  noix.  La  pcLiu  cor- 
respondante est  légèrement  infiltrée,  non  adhérenîe  à  la  tumeur, 
qui  paraît  douloureuse. 

On  prescrit  vingt  injections  de  0  gr.  05  de  cacodylale  sans 
aucun  autre  traitement.  Au  bout  de  quatre  semaines,  rinllltra- 
lion  a  disparu,  les  ganglions  sont  réduits  au  volume  d'un  pois  et 
totaliMncnt  indolores.  L'enfant  est  guéri. 

D.  Tuberculose  viscérale 

C'est  peut-être  dans  cette  forme  de  tuberculose  que  l'arsenic 
latent  donne  les  plus  beaux  succès.  Je  me  bornerai,  puisqu'il  le 
faut,  à  en  citer  ici  trois  exemples  : 

Le  premier  m'est  aussi  communiqué  par  le  D'  Piot  : 

Georges  Ser...,  né  le  10  décembre  181)0,  unique  enfant  d'un  père 
qui  tousse  continuellement  et  d'une  mère  qui  paraît  d'ailleurs 
en  bonne  santé,  entre  au  dispensaire  Simon-Lazare  le  18  janvier 
1901.  C'est  un  enfant  amaigri,  les  yeux  cernés  et  creux,  le  teint 
plombé.  Rien  au  cœur  ni  au  poumon,  mais  une  constipation 
tenace  habituelle.  Le  ventre,  très  ballonné,  offre  une  surface 
bosselée,  avec  distension  notable  au  niveau  de  restomac.  Dans 
rhypocondre  gauche,  on  sent  une  large  masse  dure,  irrégulière, 
à  surface  marronnée;  une  autre  semblable  à  droite,  à  la  hauteur 
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de  l'ombilic;  une  »autre  encore  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
droite.  On  diagnostique  une  péritonite  tuberculeuse  très 
étendue. 

Le  poids  de  Tenfant  est  de  20  kil.  500. 

Du  18  janvier  au  9  février,  on  fait  vingt  injections  de  cacody- 
late  à  0  gr.  10  sans  autre  traitement.  Le  9  février,  l'aspect  géné- 
ral est  plus  satisfaisant,  le  teint  moins  terne;  la  constipation  a 
disparu,  l'appétit  est  revenu,  les  masses  péritonéales  ont  diminué. 

Du  18  février  au  16  mars,  vingt  nouvelles  injections.  A  cette 
époque  la  fonte  des  tumours  tuberculeuses  est  déjà  très  avancée. 
Poids  de  l'enfant  :  27  kilos. 

Du  25  mars  au  24  avril  vingt  nouvelles  injections.  Le  2i  avril 
l'état  général  est  excellent;  le  ventre  est  totit  à  fait  souple;  au 
palper  on  ne  sent  plus  de  tumeur.  Poids  27  kil  500.  L'enfant  est 
gai  et  bien  portant.  Au  cours  de  ce  traitement,  il  a  gagné  1  kilo- 
gramme en  trois  semaines.  On  rappelle  que  c'est  un  enfant  de 
quatre  mois  et  demi. 

J'abrège  beaucoup  l'observation  suivante  de  péritonite  tuber- 
culeuse généralisée,  avec  complication  d'obstruction  intestinale, 
guérie,  contre  tout  espoir,  grâce  aux  cacodylates. 

M.  C...,  quarante-sept  ans,  avait  eu  vers  dix-sept  ans  une 
appendicite  légère.  Le  13  décembre  1900,  il  ressent  une  douleur 
violente  dans  la  fosse  iliaque  droite;  constipation  opiniâtre, 
vomissements  de  bile.  Température  39  degrés.  Le  15,  quelques 
selles  à  la  suite  d'un  purgatif,  suivies  de  tous  les  signes  de  l'obs- 
truction intestinale  coniirmée;  les  D"  Walter,  Arrhou,  et  Mu- 
gnier  sont  successivement  appelés.  Après  une  légère  amélio- 
ration, l'état  de  M.  C...  s'aggrave  beaucoup  :  toute  la  région 
lombaire  est  le  siège  d'une  douleur  intense;  le  pouls  bat  120 pul- 
sations, le  malade  s'aifaiblit  beaucoup,  ses  traits  s'altèrent,  et  le 
31  décembre  on  se  décide  à  recourir  à  l'intervention  du  chirur- 
gien. M.  le  DHiuinard  pratique  une  laparotomie  exploratrice  :  il 
trouve  les  masses  intestinales  comme  agglutinées  avec  le  péri- 
toine, il  promène  à  sa  surface  un  tampon, confirme  le  diagnostic 
déjà  porté  de  tuberculose  péritonéale  généralisée,  et  referme  la 
plaie.  A  la  suite  de  cette  intervention,  le  malade  bénéficie  de  dix 
jours  d'amélioration  sensible,  puis  son  état  s'aggrave  de  nouveau 
très  rapidement.  Le  28  janvier  G...  paraît  perdu  :  pouls  incomp- 
table, ventre  très  douloureux,  distendu,  sonore,  sauf  dans  la  fosse 
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iliaque  droite,  face  hippocratique.  C'est  alors  qu'un  ami  du 
malade,  le  D'  Schmilt,  propose  les  injections  cacodyliques,  en 
même  temps  que  des  lavements  au  sulfure  de  carbone  pour  com- 
ballre  à  la  fois  Tobslruction  et  l'infection  intestinales  (Eau  500 
grammes,  sulfure  de  carbone  4  grammes).  Le  malade  reste  passif 
et  ne  peut  d'ailleurs  tolérer  aucun  aliment. 

Trois  jours  après,  le  31  janvier  au  soir,  on  constate  une 
énorme  dilatation  des  parois  de  l'abdomen.  Le  1"  février,  l'état 
général  paraît  un  peu  moins  grave;  le  ventre  est  moins  ballonné. 
Le  5  l'amélioration  est  sensible.  On  commence  à  pouvoir  palper 
le  ventre,  devenu  plus  souple,  le  malade  se  déclare  bien  mieux; 
•  on  se  prend  à  espérer.  Le  13,  un  abcès  superficiel,  d'ailleurs  sans 
fièvre,  s'ouvre  sur  la  ligne  blanche  de  Tabdomen.  Le  21 ,  selle  abon- 
dante solide.  Le  22  on  peut  sentir  à  la  palpation  dans  les  fosses 
iliaques,  et  dans  Thypocondre  gauche,  deux  masses  pâteuses 
formées  par  des  anses  d'intestin,  entourées  du  péritoine  très 
épaissi,  et  contenant  de  petits  noyaux  indurés.  Le  malade 
demande  à  se  lever.  Il  se  lève  en  effet  le  3  mars,  avec  un  teint 
excellent,  et  part  le  24  pour  la  campagne. 

A  l'auscultation,  faite  quelques  heures  avant  son  départ,  on 
trouve  un  peu  de  submaiité  au  sommet  droit  avec  quelques  cra- 
quements très  fins. 

Voici  un  cas  plus  extraordinaire  peut-être  encore.  Il  m'a 
été  communiqué  par  M.  le  D'  Courtois-Suffit,  médecin  des  hôpi- 
taux, que  je  remercie  beaucoup.  Je  copie  sa  lettre...  Il  s'agit  d'une 
fillette  de  onze  ans,  atteinte  de  tuberculose  rénale  et  vésicale.  «  Je 
l'avais  déjà  examinée,  dit  M.  Courtois-Suflit,  en  décembre  1000, 
elle  était  alors  extrêmement  amaigrie,  très  cachectique;  héma- 
tarie<  répétées,  grosse  quantité  (2  grammes  à  2  gr.  lo)  d'albu- 
mine dan«i  les  urines,  et  d'une  façon  continue...  L'examen  bacté- 
riologique et  les  inoculations  aux  cobayes  démontrèrent  dans  les 
urines  le  bacille  de  Koch.  L'épreuve  au  bleu  de  méthylène 
donnait  un  retard  considérable.  Le  diagnostic  était  donc  certain  : 
rien  toutefois  au  poumon.- Tous  les  chirurgiens  qui  examinèrent 
l'enfant  s'accordèrent  pour  refuser  la  moindre  opération.  En 
présence  de  Tétai  de  dépérissement  qui  allait  croissant,  de  l'in- 
succès de  tous  les  traitements,  en  dépit  même  des  altérations  du 
rein,  je  tentai  les  injections  sous-cutanées  de  cacodylate  de 
soude,  d'abord,  2  centigrammes,  puis  0  gr.  05,  tous  les  deux 
jours  durant  deux  mois.  //  se  produisit  rapidetnenl  une  amélio- 
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ration  presque  invraisemàlablc.  L*appétit  revint,  la  malade  aug- 
menta de  2  kilos.  Les  hématuries  s'espacèrent  jusqu'à  ne  plus 
revenir,  et  Talbumine  tomba  de  2  gr.  75  à  0  gr.  4  par  litre. 

La  fillette  est  partie  pour  le  Midi  il  y  a  un  mois.  L'amélio- 
ration obtenue  me  fait  ospérer  une  guérison  presque  absolue.  » 

E.  Gonclutiont  relativet  à  la  tabercnlose. 

De  l'ensemble  de  ces  observations  je  crois  être  en  droit  de 
conclure  que  les  cacodylales  guérissent  dans  beaucoup  de  cas  la 
tuberculose  pulmonaire  ou  viscérale,  môme  très  avancée.  I>ans 
presque  tous  les  cas  ils  arrêtent  tout  au  moins  l'évolution  rîiii)ide 
de  cette  maladie,  non  pas  seulement  au  début,  mais  lorsqu'elle 
est  confirmée,  généralisée,  qu'elle  soit  d'ailleurs  fébrile  ou  non. 
Suivant  M.  Henaut,  qui  a  toujours  voulu  confondre  la  médication 
cacodylique  et  l'arsenicale,  ce  serait  surtout  au  début,  et  presque 
uniquement  dans  la  prâiubercuJose,  qu'agirait  la  médication  par 
l'arsenic  latent.  C'est  une  erreur  complète,  qu'on  a  eu  le  tort  de 
reproduire  à  la  suite  de  cet  auteur.  Je  viens  de  le  démontrer 
amplement  par  les  observations  ci-dessus.  J'ai  fait  voir  que  bon 
nombre  de  tuberculeux,  fébricilants  ou  cachectiques,  arrivés  à  la 
deuxième  et  même  à  la  troisième  période  de  leur  maladie,  non 
seulement  bénéficient  longtemps  des  puissants  effets  de  cette 
médication,  mais  peuvent  guérir.  Mais  j'ai  hûte  d'ajouter  que  ce 
n'est  pas  en  deux  ou  trois  mois  qu'il  faut  espérer  voir  disparaître, 
grâce  à  la  médication  par  l'arsenic  latent,  des  désordres  réputés 
jusqu'ici  à  peu  près  sans  remède.  Si  après  un  ou  môme  deux 
trimestres  l'amélioration  générale  est,  dans  bien  des  cas,  consi- 
dérable, Télat  local,  tout  en  se  modifiant  en  bien,  n'a  pas  fait 
d'aussi  rapides  progrès.  De  là,  les  hésitations  des  médecins  (|ui, 
ne  pouvant  suivre  les  malades  qui  leur  échappent  après  quel- 
ques mois  d'hôpital,  déclarent  que  s'il  est  const^ant  que  ce  trai- 
tement relève  rapidement  les  forces,  l'appétit,  le  poids,  s'il  fait 
disparaître  le  plus  souvent  la  toux  et  la  fièvre,  s'il  donne  une 
résistance  évidente  contre  le  bacille,  les  signes  stéthoscopiques 
n'en  resteraient  pas  moins  stationnaires.  C'est  que  les  modi- 
fications locales  ne  se  produisent,  en  effet,  que  plus  lentement, 
et  ce  n'est  pas  au  bout  de  quelques  mois,  quand  le  malade  qui 
se  sent  notablement  mieux  quitte  l'hôpital,  qu'on  peut  toujours 
constater  les  effets  indéniables,  mais  lents  et  à  portée  lointaine, 
de  la  médication  cacodylique  sur  les  lésions  organiques,  celles 
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du  poumon  en  particulier.  Ces  effets  n'échappent  du  reste  pas  au 
clinicien  attentif  :  parlant  des  malades  très  compromis  ayant 
largement  bénéficié  de  cette  médication,  tant  au  point  de  vue  des 
désordres-locaux  qu'au  point  de  vue  général,  M.  Letulle  s'exprime 
ainsi  :  «  Au  premier  abord,  on  hésiterait  à  mettre  de  pareils 
résultats  sur  le  compte  de  doses  aussi  minimes  de  cacodylate. 
Mais  l'argument  décisif  c'est  que  parmi  nos  malades  hospitalisés, 
tous  indigents  et  épuisés,  il  est  exceptionnel  de  voir  des  tubercu-* 
loses  ouvertes  s'améliorer  aussi  vite  et  d'une  façon  durable.  » 

a  Dans  la  bacillose  avancée,  dit  M.  le  D'  Roustan,  de  Cannes, 
j'ai  constaté  avec  le  relèvement  des  forces  et  de  l'état  général, 
une  réelle  amélioration  de  l'état  local.  » 

Je  sais  bien  que  le  D'  Burlureaux  vient  de  publier  une  statis- 
tique de  vingt-neuf  malades  sur  lesquels  un  ^eu/ a  bénéficié,  dit-il, 
du  traitement  cacodylique.  Chez  les  vingt-huit  autres,  l'amélio- 
ration n'aurait  été  que  passagère,  médiocre  ou  nulle  (1).  Voilà  des 
résultats  bien  différents  des  nôtres.  Mais  M.  Burlureaux  fait 
remarquer  que,  resté  fidèle  à  sa  méthode  des  injections  hypo» 
dermiques  d'huile  créosotée  dont  il  reste  le  fervent  apôtre,  il 
n'a  soumis  à  la  médication  cacodylique  que  ceux  de  ses  malades 
qui  étaient  profondément  atteintSy  touchés  par  des  formes  graves 
à  pronostic  sombre,  réservant  pour  les  autres  sa  médication 
créosotée.  Il  ajoute,  d'ailleurs,  avec  raison,  qu'il  peut  se  faire 
qu'il  n'ait  pas  employé  les  doses  nécessaires  pendant  le  temps 
voulu  et  avec  les  interruptions  convenables. 

Mais,  même  en  tenant  compte  des  conditions  défavorables 
ainsi  choisies  par  ce  médecin,  les  résultats  publiés  par  lui  ne 
concordent  encore  pas  avec  les  nôtres!  Sur  douze  malades  triés 
à  ma  demande  par  M.  Letulle,  à  l'hôpital  Boucicaul,  parmi  les 
très  sérieusement  compromis,  trois  sont  sortis  dans  un  état  très 
satisfaisant,  sinon  guéris,  et  trois  ou  quatre  autres  ont  bénéficié, 
dans  une  assez  large  mesure,  du  traitement  cacodylique. 

Je  dois  d'ailleurs  remarquer  que  les  tuberculoses,  même  au 
premier  degré,  ne  sont  pas  toutes  également  accessibles  ti  ce 
traitement.  U  est  une  variété  qui  m'a  semblé  surtout  rebelle  à 
Tarsenic  latent  :  c'est  la  forme  laryngée.  Elle  m'a  semblé  s'atl.i- 
qucr  non  seulement  au  larynx  et  aux  cordes  vocales,  mais 
;iussi  à  la  glande  thyroïde  elle-même.  J'ai  donné  ailleurs  los 

(1)  Viûr  Société  de  thérapeutique,  séance  du  15  avril  1901. 
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raisons  qui  me  paraissent  expliquer,  dans  ces  cas,  Tinefficacité 
de  la  médication  par  Farsenic  latent. 

M.  LE  Président  :  Vu  Theure  avancée,  la  communication  de 
M.  Armand  Gautier  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 


Leeture. 

M.  le  D<^  JuUien  lit,  au  nom  de  M.  le  D^  Justin  de  Lisle  et  au  sien, 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  bactériologiques  sur  la  syphilis,  — 
(Henvoi  à  rexamen  ie  MM.  Fournier  et  Roux). 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
Comité  secret  :  1°  alin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  François-Franck  sur  le  concours  du  prix  de  l'Académie  en  1900; 
2»  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Gariei  sur  les  candi- 
dats au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la  IV«  division  (Physique 
et  chimie  médicales,  pharmacie). 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétnire  pcrpéluely  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L^ACADEMIË 


Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  In-S.  T.  XXXVIl,  531  p. 
Paris,  1901. 

Netter.  Prophylaxie  de  Tophtalmie  des  nouveaa-nés.  In-S,  10  p.  Sans  lieu 
ni  date. 

Société  médicale  du  neuvième  arrondissement  de  Paris,  fondée  en  1835  : 
Bulletin  annuel  des  séances  de  1901.  In-8,  32  p.  Clermont  (Oise). 

Recueil  des  actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  1900-1901. 
lQ-8,  254  p.  Marseille,  1901. 

Goaldi  (Tito).  La  febbre  tifoide  a  Roma.  [n-4,  195  p.  et  pi.  RomaFironze, 
li>01. 

Machado  (Virgilio).  As  applicaçoes  medicas  e  chirurgicas  da  electricidade. 
In-8,  463  p.  Lisboa,  1895. 

—  Azontamentos  ciinicos  de  urosemeiologia.  In-8.  Lisboa,  1890. 

—  Noçoes  geraes  sobre  a  hygiène  dos  arthriticos  e  dos  diabéticos.  in-8, 
255  p.  Lisboa,  1900. 

—  Une  série  de  brochures  sur  l'hygiène,  la  médecine,  la  physique  médi- 
cale, etc... 

Congrès  international  de  médecine  (à  Madrid,  avril  1903).  Circulaire.  In-4, 
sans  lieu  ni  date. 

Huchard  (H.).  Les  trois  hypertensions.  In-8,  25  p.  Paris,  1901. 

Petit.  Traité  des  maladies  des  os  dans  lequel  on  a  représenté  les  appareils 
et  les  machines  qui  conviennent  à  leur  guérison,  nouvelle  édition  revue  et 
augmentée  d'un  discours  historique  et  critique  sur  cet  ouvrage  et  de  Téloge 
de  l'auteur  par  M.  Louis,  2  vol.  In-12.  Paris,  1712.  (Don  de  M.  Jean-Baptiste 
Lavialle,  instituteur). 


Paris.  —  L.  Marbturux,  impnmonr.  1.  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    Gl'YON 


SOMMAIRE  :  Con'espomlance  officielle  :  M.  le  miniâtre  de  TiiistrucUon 
publique  et  des  beaux  arts.  Décret  dileclion.  —  Corre»pondance  manus- 
crite :  M.  Carrière,  Pli  cacheté;  M.  L.  Cotard,  Prix  Laral;  M.  C8>taeil, 
Vaccinationt  ;  M.  Lavialle,  Hygiène  scolaire.  —  Présentations  d'outrages  : 
M.  Lancereaux,  Vomissements  delà  grossesse ;hi. Tt^Bboi, Médecine  canine: 
M.  Alb.  Robin,  Sanatorium?,  Eaux-Bonnes,  Albuminurie.  —  Présen- 
tation d'in.^t rament  :  M.  Dieulafoy,  Simulation  de  Vamaurose.  —  Élection 
de  deux  correspondants  étrangers  :  MM.  Istrati,  de  Bucarest,  et  Laden- 
burg,  de  Breslau.  sont  élus.  —  Rapports  :  M.  François  Franck.  Sur  les  mé' 
moires  déposés  pour  le  prix  Louis\  M.  Ricbelot,  Sur  le  prix  Daudet.  — 
Communications  :  M.  Armand  Gautier,  La  médication  par  l'anenic 
latent  suite);  M.  V.  Babes,  Sur  la  néphrite  pyramidale  hématogene; 
M.  P.  Budio.  Du  traitement  de  Vinfection  puerpérale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  Hanbiot.  en 
Tabsence  de  M.  le  Sec^êtaiiie  atcnuel,  est  adopté. 

M.  LE  Secbétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correttpondanee  ofOelelle. 

M.  le  ministre  de  Tinstmction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
ampiiation  du  décret  qui  approuve  Télection  de  M.  Bureau  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d*histoire  naturelle.  —  Sur  l'invitation  de 
M.  le  président,  M.  Bureau  prend  place  parmi  ses  collègues. 


Correspondanee  manascrile* 

T.  M.  le  D^  G.  Carrière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
adresse  un  Pli  cacheté  relatif  à  un  nouveau  mode  de  stérilisation  du 
lait.  —  {Aticepté). 

H.  M.  L.  Cotard,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  se  porte  candidat 
au  prix  Laval  pour  Tannée  1901. 

1901.  _  ir  27.  —  3*  série,  tome  xlvi.  5 
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TH.  M.  le  D'  Castueil  (de  Marseille)  adresse  le  tableau  des  vaccina- 
tions faites  au  dispensaire  des  Enfants-Malades  (Fondation  (iilbert  de 
Voisins),  à  Marseille,  depuis  1894.  —  (Comjnission  de  iacci7ie\. 

IV.  M.  J.-H.  Lavialle,  instituteur  à  Sanas-de-Juillac  iCorrèze  ,  adresse 
trois  mémoires  sur  l'hygiène  scolaire  et  l'hygiène  rurale.  —  [Commifi' 
sion  rie  niyçfiène  de  Venfancc). 


Présentations  cl^ouvra<g:es  uianascrits  et  imprimés. 

ï.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
du  D**  Cornelisa  Tristeanu  (de  Bucarest),  un  mémoire  intitulé  :  Vomis- 
iements  de  la  yrossesse.  I/auleur,  dans  ce  mémoire,  s'applique  à  montrer 
la  corrélation  étroite  qui  existe  entre  Tarthristismo  et  les  vomisse- 
ments de  la  «rossesse. 

Conduit  par  de  nombreuses  observations  h  reconnaître  que  ces 
accidents  dépendent  de  Tarthritisme,  et  que  la  grossesse  n'en  est  que 
la  cause  occasionnelle,  l'auteur  de  ce  mémoire  propose,  comme  traite- 
ment, l'emploi  du  bicarbonate  de  soude,  du  carbonate  de  lithine,  des 
eaux  alcalines,  des  bains  tièdes,  etc.  Il  cite  quelques  cas  de  guérison 
par  ce  procéd»^  Sa  manière  d'envisager  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  la  grossesse  et  dilTércntes  maladies  mérite  en  tous  cas  l'atten- 
tion de  l'Académie. 

Tï.  M.  TiiAsuoT  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  des 
auteurs,  MM.  Cadiot,  professeur  de  pathologie  interne  à  TÉcole  d'Alfort, 
et  Breton,  répétiteur  du  même  cours,  un  ouvrage  intitulé  :  Médecine 
canine.  C'est  un  résumé  très  condensé  et  parfaitement  clair  de  tout 
ce  qui  est  connu  actuellement  en  thérapeutique  contre  les  mala- 
dies du  chien.  Non  seulement  les  auteurs  y  ont  rassemblé  ce  qui 
avait  été  publié  antérieurement,  mais  encore  pas  mal  de  choses  nou- 
velles résultant  de  leurs  observations  personnelles.  Des  planches  nom- 
breuses, d'une  remarquable  netteté  d'exécution,  dues  pour  la  plupart 
au  crayon  de  M.  Nicolet,  viennent  ajouter  à  l'intelligence  du  texte. 

Sous  son  apparence  modeste,  ce  petit  livre  a  une  réelle  valeur.  Il 
sera  certainement  consulté  av.ec  fruit  par  tous  les  vétérinaires  et 
même  avec  profit  par  les  médecins  qui  s'occupent  de  médecine  com- 
parée. 

m.  M.  Albert  Robln  ;  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  ; 
10  De  la  part  de  M.  P.  Berlioz,  professeur  à  l'école  de  médecine  de 
Grenoble,  un  travail  sur  la  tuberculose  et  les  sanatoriums.  —  (Cam-- 
mission  de  la  tuberculose), 

2°  De  la  part  de  M.  le   D'  Léon   Leriche,  des  Eaux-Bo«Des,  de» 
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Etudes  médicales  sur  les  Eaux- Bonnes.  —  (Commission  des  eaux  miné^ 
raies)  ; 

3* Enfin,  de  la  part  de  M.  le  D' Duhourcau,  de  Gauterets,  un  travail  sur 
Talbuminurie  et  son  traitement  bydrologique.  —  (Même  Commission). 


Présentation  d'instrument. 


M.  DiEULAFOY  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  Remy,  un  instrument 
destiné  à  déceler  la  simulation  de  Tamaurose  unilatérale,  et  à  rétablir 
la  vision  binoculaire. 


Élections 

de  deux  correspondants  cirangrrs. 


L^Âcadémie  procède  à  l'élection  de  deux  correspondants  étran- 
gers dans  la  IV*  division,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 

dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  (ex  a^gwo  ^  w    i  »    •   /^    n  .\ 

5  j        1  u  u^.-    f  ^'  Istrati  (de  Bucarest), 

et  par  ordre   alpbabéti-  >.,,,,        ,j    ».     , 
'^.  '^  i  M.  Ladenburg  (de  Breslau;. 

En  deuxième  ligne  (eara?(/uo  \  M.  Hedley  (de  Londres). 

et  par  ordre  alphabet i-  >  M.  Virgilio     Machado     (de     Lis- 
que) )      bonne). 

Nombre  de  votants  :  55. 

Majorité  :  28 
Ont  obtenu  : 

MM.  Istrati ■V^  voix. 

Ladenburg i.'i    — 

lledlev '2    — 

Virgilio  Machado 1    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 

En  conséquence  MM.  Istrati  et  Ladenburg,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  correspondants  étran- 
gers. 

M.  LE  Président  annonce  à  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret  à  la  On  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Laveran  sur  le  prix  Larrey  et  du  rap- 
port de  M.  Du  Gastel  sur  le  prix  Buisson. 
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Rapports 

I.  Rapport  sur  les  ninnoires  déposés  pour  le  Prix  Louis, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  KELJ>cn,  Roux  et 

Fhançois-Franck,  rapporteur. 

Messieurs,  voire  Commission  a  eu  à  examiner  trois  important 
mémoires  sur  la  question  des  mMications  tln/Toidienncs  qui  a  élé 
plusieurs  fois  agitée  devant  l'Académie.' 

Elle  vous  soumet  aujourd'tiui  le  résultat  de  son  étude,  se  féli- 
citant d'avoir  à  vous  présenter  des  travaux  intéressants  à  des 
titres  divers,  et  de  pouvoir  signaler  une  œuvre  de  premier  ordre 
apportant  des  documents  nouveaux  et,  semble-t-il,  définitifs  sur 
la  question  si  controversée  des  greffes  thyroïdiennes. 

Le  mémoire  n°  l  porte  pour  devise  : 
<«  l'oule  cellule  sécrète  des  produits  offensifs  et  défensifs,  » 

Il  débute  par  une  préface  qui  retrace  l'évolution  des  diverses 
médications  thyroïdiennes,  la  greffe,  l'injection  et  Tingestion,  et 
se  divise  en  deux  parties  :  la  première  jiartie  est  consacrée  à 
l'étude  des  produits  thyroïdiens,  de  leur  emploi  et  de  leurs  effets 
sur  l'organisme;  la  seconde  partie  traite  de  la  médication  thy- 
roïdienne dans  les  maladies. 

rremicre  partie.  Résumons,  en  suivant  la  marche  adoptée  par 
l'auteur,  sa  critique  des  effets  de  la  médication  thyroïdienne. 

La  greffe  thyroïdienne  n'est  pas,  nous  dit-on,  une  véritable 
greffe,  c'est  une  insertion  de  tissu  thyroïdien;  ce  procédé  ne 
donne  dès  lors  que  des  résultats  passagers.  A  l'appui,  fauteur 
nous  fournit  un  historique  avec  bibliographie  assez  complète. 

Les  injections  de  suc  thyroïdien  sont  étudiées  surtout  dans 
leurs  effets  toxiques  sur  les  animaux  normaux  (quatre  expé- 
riences personnelles),  dans  leurs  efl'ets  favorables  sur  les  ani- 
maux éthyroïdés;  l'auteur  signale  les  résultats  peu  importaots 
obtenus  en  clinique. 

li  insiste  davantage,  et  avec  raison,  sur  l'ingestion  thyroï- 
dienne; il  commence  par  étudier  les  divers  modes  de  prépara- 
tion de  la  glande  (extraits  alcoolique,   glycérine,   poudre  et 
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extraits  secs''  :  il  fournit  des  renseignements  précis  sur  les  prin- 
cipes actifs  (iodoihyrine  de  Baumann,  thyro-antitoxine  de 
Frankel.  thyroprotéide  de  Notkine)  et  donne  de  bonnes  indica- 
tions sur  les  précautions  à  prendre  pour  recueillir  sans  les 
altérer  les  glandes  fraîches. 

Suit  une  élude  de  chimie  physiologique  fort  bien  exposée  et 
dans  laquelle  on  discute  l'action  comparative  des  produits  fournis 
par  la  glande  suivant  que  ceux-ci  renferment  de  Tiode  ^  l'iodothv- 
rine^  ou  n'en  renferment  pas  (thyro-anliloxine):  l'action  si  éner- 
gique de  riodotbyrine  est  bien  étudiée  et  peut  servir  de  base  à 
l'emploi  clinique.  De  même,  la  question  de  la  présence  de  l'ar- 
senic dans  les  organes  atteints  par  la  cachexie  slrumiprive  est 
bien  traitée  et  conduit  Tauteur  k  une  critique  judicieuse  de  la 
théorie  de  Notkine  sur  les  effets  de  la  thyroprotéide. 

Les  effets  généraux  et  les  accidents  de  la  médication  thyroï- 
dienne font  Tobjet  d'un  intéressant  chapitre  dans  lequel  on  nous 
rassure  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents,  h  la  condi- 
tion de  n'employer  que  des  glandes  fraîches,  qu'on  a  recueillies 
soi-même,  desideratum  difficile  à  réaliser  rigoureusement  dans 
la  pratiq\ie;  on  y  examine  les  effets  de  la  médication  sur  le  sang, 
l'urine,  les  échanges  organiques,  et  cela  d'après  des  documents 
bibliographiques  judicieusement  analysés  :  c'est  une  bonne 
revue  générale  du  sujet.  L'auteur  se  montre  plus  personnel 
quand  il  étudie  l'action  de  la  médication  sur  le  tissu  osseux, 
question  qu'il  a  fouillée  pour  sa  part,  ayant  été,  dit-il,  le  premier 
à  appliquer  le  traitement  aux  fractures  avec  retard  de  consolida- 
tion; nous  aurions  lu  avec  plaisir  un  exposé  aussi  complet  di» 
l'action  du  traitement  thyroïdien  sur  la  mucine,  les  graiss^^s, 
question  importante  ici  au  premier  chef,  puisqu'il  y  aura  lieu 
plus  tard  de  discuter  le  traitement  de  l'obésité. 

Mais  nous  oublions  bien  vite  celte  lacune  en  nous  arrêtant  k 
la  lecture  du  chapitre  suivant  où  l'auteur  défend  celte  idée  que 
le  liquide  thyroïdien  ne  joue  pas  un  rôle  antitoxique,  mais  se 
comporte  comme  un  véritable  médicament  qui  provoque  une 
accélération  des  échanges  nutritifs;  il  y  a  là  une  critique  fort 
bien  faite  des  idées  de  Notkine  auxquelles  l'auteur  est  tout  dis- 
posé à  substituer  une  conception  dérivan  L  des  recherches  récentes 
de  Vanossy  et  Vor  et  qui  se  formule  ainsi  :  ^(  l'action  du  suc 
thyroïdien  sur  le  métabolisme  serait  la  seule  et  unique  »>,  les 
phénomènes  de  Ihyroïdisme  résulteraient  exclusivement  de  la 
présence  de  plomaînes  dans  les  préparations  :  c'est  une  opinion 
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bien  hardie  et  fort  discutable,  mais  elle  est  savamment  amenée; 
nous  n'en  demandons  pas  davantage. 

L'auteur  dit  enfîn  deux  mots  de  la  médication  parathyroïdienne 
et  hypophysaire,  pour  être  complet  :  c'est  une  question  encore 
bien  neuve  et  sur  laquelle  l'expérience  clinique  n'a  pas  pro- 
noncé. 

Dans  la  deuxième  partie^  l'auteur  du  mémoire  n°  1  étudie  les 
médications  thyroïdiennes  dans  les  maladies,  en  adoptant  la  clas- 
sification de  Mossé. 

L'opothérapie  direclCy  s'adressant  aux  cas  où  il  y  a  altération 
ou  suppression  de  la  fonction  thyroïdienne,  intervient  avec  la 
plus  grande  efficacité  dans  le  myxœdéme,  comme  chacun  sait; 
elle  a  donné  à  l'auteur  d'heureux  résultats  dans  trois  cas  de 
goitres  vulgaires  à  forme  suffocante;  elle  ne  serait  pas  nuisible, 
comme  on  tend  à  Tadmettre,  dans  la  maladie  de  Basedow,  où 
il  y  aurait  plutôt  viciation  qu'excès  de  sécrétion  :  en  tout  cas, 
l'auteur  rapporte  cinq  cas  personnels  favorables. 

L'opothérapie  indirecte  vise  les  états  morbides  où  l'on  est  con- 
duit à  admettre  un  trouble  fonctionnel  thyroïdien,  sans  altéra- 
tion de  la  sécrétion  :  elle  s'adresse  tout  particulièrement  aux 
affections  du  système  osseux  (croissance  et  consolidation  des 
fractures),  aux  troubles  utéro-ovariens  liés  à  la  puberté,  aux 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  telles  que  l'obésité, 
à  certaines  affections  du  système  nerveux,  comme  la  maladie  de 
Parkinson  :  sur  ces  différents  points,  l'auteur  fournit  d'intéres- 
sants relevés  d'observations  sous  la  forme  de  tableaux,  avec  faits 
personnels  qui  donnent  une  certaine  autorité  aux  conclusions 
favorables  qu'il  formule. 

Enfin,  l'opothérapie  empirique  est  expliquée,  un  peu  à  laven- 
ture,  et  cà  et  là  a  paru  donner  de  bons  résultats  dans  certaines 
formes  d'asthme,  par  exemple,  dont  l'auteur  donne  trois  obser- 
vations personnelles. 

11  conclut  par  un  panégyrique  convaincu  de  la  médication  thy- 
roïdienne, qui,  loin  de  disparaître,  comme  tant  d'autres,  après 
un  enthousiasme  éphémère,  «  restera  et  grandira,  parce  qu'elle 
s'appuie  sur  des  bases  physiologiques  que  le  temps  ne  fera 
qu'affermir  ». 

Le  mémoire  n°  2,  portant  pour  devise  :  «  Primum  non  nocere  », 
se  divise  en  quatre  parties:  Physiologie  pathologique^ Indications 
thérapeutiques,  Thijroidisme,  Mode  d'emploi  et  pha)*macologie. 
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I.  —  La  physiologie  pathologique  de  l'auteur  est  un  exposé 
bibliographique  considérable  ;  il  n'y  a  même  à  peu  près  que  de 
la  bibliographie,  sans  critique  personnelle,  sans  autre  expérience 
que  quelques  essais  de  nul  intérêt  sur  le  cœur  de  la  grenouille  : 
chapitre  à  négliger  au  point  de  vue  original,  important  au  point 
de  vue  documentaire. 

II.  —  Les  indications  thérapeutiques  sont  relatives  aux  cas  de 
myxœdème,  faits  connus,  à  propos  desquels  Fauteur  donne  un 
tableau  historique  fort  bien  fait  du  myxœdème  infantile  ;  on  le 
retrouve  dans  le  goitre  vulgaire,  surtout  dans  la  forme  paren- 
chymateuse  (une  guérison  sur  dix  cas  et  trois  quarts  des  cas 
améliorés)  ;  elles  sont  discutées  dans  le  goitre  exophtalmique 
dont  les  théories  sont  ici  bien  résumées  d'après  les  auteurs,  sans 
critique  nouvelle  et  sans  conclusions  intéressantes  ;  en  ce  qui 
concerne  l'obésité,  nous  trouvons  dans  ce  mémoire,  décidément 
riche  en  documents  historiques,  un  tableau  complet  de  la  médica- 
tion dite  spécifique,  avec  six  observations  personnelles  dont  un 
cas  de  mort;  Fauteur  conclut  qu'on  peut  essayer  du  traitement, 
sauf  contre-indications  qu'il  énumère,  affections  cardiaques,  par 
exempte  ;  mais  il  a  soin  de  recommander  de  procéder  avec  pru- 
dence, la  surveillance  médicale  devant  être  incessante  :  en 
somme,  la  note  n'est  pas  encourageante.  Dans  les  affections  du 
squelette,  Tétude  de  la  médication  thyroïdienne  est  présentée 
comme  toujours  avec  une  riche  bibliographie,  mais,  comme  tou- 
jours aussi,  avec  une  critique  insuffisante  ;  il  en  est  de  même  à 
propos  des  maladies  diverses,  sans  nombre,  auxquelles  iathyroï- 
disation  a  été  appliquée,  depuis  l'eczéma  jusqu'aux  vésanies. 

m.  —  Le  chapitre  intitulé  7 hyroïdisme  est  la  répétition  d'une 
partie  du  chapitre  intitulé  :  Physiologie  pathologique  ;  nous  n'y 
trouvons  pas  matière  à  analyse. 

IV.  —  La  Pharmacologie  et  la  Posologie  forment  la  quatrième 
et  dernière  partie  de  ce  mémoire  ;  nous  y  retrouvons  les  don- 
nées courantes  sur  la  greffe,  les  injections,  l'ingestion,  etc.  ;  sur 
les  préparations  spéciales,  parmi  lesquelles  l'auteur  donne  la 
préférence  aux  tablettes  anglaises;  sur  Tiodothyrine,  qu'il  réserve 
à  des  cas  particuliers;  sur  les  rapports  de  la  médication  thyroï- 
dienne et  du  traitement  ioduré. 

Le  mémoire  n®  3  a  pour  devise  :  «  Impossible  est  un  mot  que  je 
ne  dis  jamais,  » 
A  quel  élément  de  la  question  va  s'appliquer  cette  formule? 
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De  loule  évidence,  t'esL  à  la  greffe  thyroïdienne,  que  l'auleur  a 
étudiée  personnellement  avec  un  rare  talent;  nous  nous  empres- 
sons de  donner  celte  note,  la  devise  pouvant,  au  premier  abord, 
sembler  un  peu  prétentieuse;  eu  réalité,  elle  est  justifiée  dans  le 
cas  particulier,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theurc. 

L'auteur  étudie  d'abord  la  glande  thyroïde  au  point  de  vue 
chimique  et  donne  un  résumé  très  complet  des  travaux  de  Bau- 
mann,  Notkine,  Frankel,  Gautier  sur  les  principes  actifs  de 
la  sécrétion,  et  notamment  l'iode,  le  brome  et  l'arsenic. 

L'action  du  suc  thyroïdien  est  envisagée  comparativement  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme  ;  l'expérimentation,  si  activement 
poursuivie  comme  le  montre  la  bibliographie  considérable  de 
l'auteur,  n^aurait  en  somme  mis  les  physiologistes  d'accord  que 
sur  un  seul  point,  la  toxicité  du  suc  thyroïdien  à  partir  d'une 
certaine  dose  ;  les  effets  produits  sur  Thomme  sont  exposés 
d'après  les  documents  connus;  leur  gravité  en  certains  cas  est 
mise  en  relief,  et  l'auteur  se  félicite  que  la  vente  des  produits 
thyroïdiens  soit  réglementée  en  France  ;  nous  avons  bien,  en 
effet,  le  souvenir  d'une  proposition  de  ce  genre  faite  par  l'Aca- 
démie, mais  nous  n'étions  pas  bien  certains  du  Résultat  adminis- 
tratif :  la  réglementation  serait*  elle  donc  un  fait  accompli  ? 

L'auteur  passe  en  revue  les  indications  thérapeutiques  de  la 
médication  thyroïdienne  dans  les  principaux  cas  où  elle  a  été 
appliquée. 

Il  nous  fait  grâce  de  la  description  du  myxœdème  et  nous  con- 
firme dans  la  bonne  opinion  que  nous  avions  déjà  de  la  médica- 
tion thyroïdienne  ;  il  insiste  avec  raison  sur  Tefficacité  du  traite- 
ment dans  le  myxœdème  infantile. 

A  propos  du  goitre,  il  conclut  à  l'action  favorable  de  la  médi- 
cation, en  faisant  une  exception  pour  la  maladie  de  Basedow 
quand  on  la  traite  avec  les  procédés  ordinaires  ;  on  aurait  eu,  au 
contraire,  de  bons  résultats  avec  le  sérum  d'animaux  éthyroïdés 
(Burghart  1899),  méthode  de  traitement  expérimentée  par  Baaer 
et  Enriquez. 

Passons  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  cutanées 
pour  donner,  en  deux  mots,  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  cure  de 
l'obésité.  Il  résume  les  observations,  conclut  qu'il  est  bien  diffi- 
cile de  se  prononcer,  s'élève  contre  les  partis  pris  et  déclare  enfin 
qu  il  ne  peut  souscrire  aux  conclusions  de  votre  rapporteur  qui 
avait  formulé,  ici  même,  des  réserves  trop  sévères,  parait-il  ;  il  a 
peut-être  raison';  L'aveiûr  l'établira,  à  moins  que  de  nouveaux 
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accidents  comaie  ce  cas  de  mort  signalé  par  l'auleurdu  mémoire 
n"*  1  ne  viennent  refroidir  les  enthousiasmes. 

Celle  première  partie,  correcte,  assez  complote,  bien  exposée, 
mais  sans  caractère  personnel  bien  tranché,  se  termine  par  un 
exposé  de  ^inner^ation  du  corps  thyroïde  d'après  les  travaux  de 
Lvon  et  les  nôtres. 

Jusqu'ici  Tauteur  a  exposé  la  question  d  aprùs  les  éludes  dau- 
.trui  :  lia  donné  peu  de  lui-même  ;  il  se  réservait  évidemment  pour 
Télude  de  la  greffe  thyroïdienne  qu'il  a  faite,  on  peut  le  dire,  de 
toutes  pièces,  sans  méconnaître  les  efforts  antérieurs.  Nous  ne 
craignons  pas  de  dire  que  c'est  un  très  beau  chapitre  de  pulbo- 
logie  expérimentale  et  d'histologie,  édifié  sur  des  expériences 
«poursuivies  pendant  dix  ans;  cela  vaul  la  peine  qu'on  y  in- 
siste. 

L'auteur  débute  par  une  étude  histologique  du  tissu  thyroïdien 
greffé  ;  onze  fîgures  originales  dessinées  à  la  chambre  claire 
montrent  la  greffe  évoluant  depuis  le  premier  jour  jusqu'à  une 
période  avancée  de  plusieurs  mois  et  de  plusieurs  années  ;  on  y 
voit  d'abord  la  tuméfaction  trouble  à  peu  près  générale,  puis, 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la  reviviscence  de  la  partie 
périphérique  qui  reprend  l'aspect  alvéolaire.  A  six  semaines, 
opposition  des  plus  nettes  entre  la  périphérie  (glandulaire)  et  le 
centre  (embryonnaire  sans  alvéoles),  puis  régénération  comiplète  ; 
la  glande  est  seulement  divisée  en  son  milieu  par  une  cloison 
conjonctive.  Aspect  normal  à  deux  ans  et  plus.  L'auteur  a 
retrouvé  les  thyroïdes  greffées  chez  des  animaux  mourant  de 
vieillesse  ;  quoi  qu'on  en  ait  dit,  elles  peuvent  donc  ne  pas  se 
résorber. 

Suit  la  technique  à  observer  pour  réussir  la  greffe  vivante. 

Puis  un  exposé  des  résultats  de  l'auteur  dans  ses  recherches 
sur  les  greffes  entre  animaux  de  même  espèce,  petits  et  grands 
mammifères,  oiseaux,  reptiles,  amphibies  et  poissons,  expé- 
riences où  se  vérifient  les  faits  généraux  formulés  dans  la  pre- 
mière série  de  recherches  exécutées  sur  une  seule  espèce  et  don- 
nant lien  à  d'intéressantes  déductions,  le  tout  avec  figure  histolo- 
gique originale  à  Tappui. 

Un  important  chapitre  est  celui  où  est  traitée  la  question  des 
greffes  thyroïdiennes  croisées,  entre  classes,  ordres,  familles, 
gesres,  espèces  et  variétés  différentes  ;  la  conclusion  est  que, 
entre  animaux  de  classe  et  d'ordre  différents,  le  résultat  est  cons- 
tamment »al,  —  entre  familles  différentes,  quelques  succès  et 
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SOMMAIRE  :  Correspomlance  of/icielte  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux  art»,  Décret  (Cilection.  —  Correspondance  manus- 
crite :  M.  Carrière,  Pli  cacheté';  M.  L.  Cotard,  Prix  Laval;  M.  Castueil, 
Vaccinations;  M.  Lavialle,  Hygiène  scolaire.  —  Présentations  <r ouvrages  : 
M.  Laocereaux,  Vomissements  de  la  grossesse;  M.  Trasbot,  Médecine  canine; 
M.  Alb.  Robin,  Sanatoriums,  Eaux-Bonnes,  Albuminurie.  —  Présen- 
tation d'instrument  :  M.  Dieulafoy,  Simulation  de  Vamaurose.  —  Élection 
de  deux  correspondants  étrangers  :  MM.  Istrati,  de  Bucarest,  et  Laden- 
burg,  de  Breslau,  sont  élus.  —  Rapports:  M.  François  Franck,  Sur  letf  mé- 
moires déposés  pour  le  prix  Loui$;  M.  Richelot,  Sur  le  prix  Daudet.  — 
Communications  :  M.  Armand  Gautier,  La  médication  par  Varsenic 
latent  [suite);  M.  V.  Babes,  5m?'  la  néphrite  pyramidale  hémategène; 
M.  P.  Budin,  Du  traitement  de  Vinfection  puerpérale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  Ua.nriot,  en 
l'absence  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correupondanee  ofOeielle. 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
ampliation  du  décret  qui  approuve  l'élection  de  M.  Bureau  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle.  —  Sur  l'invitation  de 
M.  le  président,  M.  Bureau  prend  place  parmi  ses  collègues. 


Correspondance  manascrile* 

L  M.  le  D'  G.  Carrière,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
adresse  un  Pli  cacheté  relatif  à  un  nouveau  mode  de  stérilisation  du 
lait.  —  {Accepté). 

H.  M.  L.  Cotard,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  se  porte  candidat 
au  prix  Laval  pour  Tannée  1901. 

1901.  —  ir  27.  —  3*  série,  tome  xlvi.  5 
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III.  M.  le  D'  Castiieil  'de  Marseille)  adresse  le  tableau  des  vaccina- 
lions  faites  au  dispensaire  des  Enfants-Malades  (Fondation  (iilbert  de 
Voisins),  à  Marseille,  depuis  1894.  —  (Commissioi  de  vaccine. 

IV.  M.  J.-B.  Lavialle,  instituteur  à  Sanas-de-Juillac  iCorrèze  ,  adresse 
trois  mémoires  sur  l'hygiène  scolaire  et  l'hygiène  rurale.  —  (Commis- 
sion 'Je  niyffii^nc  de  Cenfance). 


Présentations  d^ouvrag:es  uianascrits  et  imprimés* 

I.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
du  D*"  Cornelisa  Tristeanu  {de  Bucarest),  un  mémoire  intitulé  :  Vomi^- 
scmcnts  de  la  grossesse.  L'auteur,  dans  ce  mémoire,  s'applique  à  montrer 
la  corrélation  étroite  qui  existe  entre  l'arthristisme  et  les  vomisse- 
ments de  la  urossesse. 

Conduit  par  de  nombreuses  observations  à  reconnaître  que  ces 
accidents  dépendent  de  l'arthritisme,  et  que  la  grossesse  n'en  est  que 
la  cause  occasionnelle,  l'auteur  de  ce  mémoire  propose,  comme  traite- 
ment, l'emploi  du  bicarbonate  de  soude,  du  carbonate  de  lithine,  des 
eaux  alcalines,  des  bains  tiodes,  etc.  Il  cite  quelques  cas  de  guérison 
par  ce  procéd»''.  Sa  manière  d'envisager  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  la  grossesse  et  dilTérentes  maladies  mérite  en  tous  cas  l'atten- 
tion de  l'Académie. 

II.  M.  Thasbot  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  des 
auteurs,  MM.  Cadiot,  professeur  de  pathologie  interne  à  l'École  d'Alfort, 
et  Breton,  répétiteur  du  même  cours,  un  ouvrage  intitulé  :  Médecine 
canine.  C'est  un  résumé  très  condensé  et  parfaitement  clair  de  tout 
ce  qui  est  connu  actuellement  en  thérapeutique  contre  les  mala- 
dies du  chien.  Non  seulement  les  auteurs  y  ont  rassemblé  ce  qui 
avait  été  publié  antérieurement,  mais  encore  pas  mal  de  choses  nou- 
velles résultant  de  leurs  observations  personnelles.  Des  planches  nom- 
breuses, d'une  remarquable  netteté  d'exécution,  dues  pour  la  plupart 
au  crayon  de  M.  Nicolet,  viennent  ajouter  à  l'intelligence  du  texte. 

Sous  son  apparence  modeste,  ce  petit  livre  a  une  réelle  valeur.  Il 
sera  certainement  consulté  av.ec  fruit  par  tous  les  vétérinaires  et 
même  avec  profit  par  les  médecins  qui  s'occupent  de  médecine  com- 
parée. 

ni.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  ; 
10  De  la  part  de  M.  P.  Berlioz,  professeur  à  l'école  de  médecine  de 
Grenoble,  un  travail  sur  la  tuberculose  et  les  sanatoriums.  —  {Com- 
mission de  la  tuberculose). 

2°  De  la  part  de  M.  le  D'  Léon   Leriche,  des  Eaux-Bo«Des,  det 
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Eludes  médicales  sur  les  Eaux- Bonnes.  —  [Commission  des  eaux  miné- 
raies); 

30  Enfin,  de  la  part  de  M.  le  D' Duhourcau,  de  Gauterets,  un  travail  sur 
Talbuminurie  et  son  traitement  bydrologique.  —  (Même  Commission), 


Présentation  d'instrument. 


M.  DiEULAFOY  présente,  de  la  part  de  M.  le  D'  Remy,  un  instrument 
destiné  à  déceler  la  simulation  deTamaurose  unilatérale,  et  à  rétablir 
la  vision  binoculaire. 


Élections 

de  deux  correspondants  éti'angrrs. 

L'Académie  procède  à  Télection  de  deux  correspondants  étran- 
gers dans  la  IV*  division,  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 

dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne  (ex  a?flrMo  ^  »!».»•  /j    «  .x 

f  j        1  u  ui.-    f  M.  Istrati  (de  Bucarest), 

et  par  ordre   alpbabéti-  >  w    r    j     i.        /j    .»     \ 
^.  '^  i  M.  Ladenburg  (de  Breslau;. 

En  deuxième  ligne  (ex  ée^tio  \  M.  Hedley  (de  Londres), 
et  par  ordre  alphabet i-  >  M.  Virgilio     Macliado     (de     Lis- 
que) )      bonne). 

Nombre  de  votants  :  55. 

Majorité  :  28 
Ont  obtenu  : 

MM.  Istrati ;')3  voix. 

Ladenburg i5    — 

Hedley 2    — 

Virgilio  Machado 1     — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence  MM.  Istrati  et  Ladenburg,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  sont  proclamés  correspondants  étran> 
gers. 

M.  LE  Président  annonce  à  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Laveran  sur  le  prix  Larrey  et  du  rap- 
port de  M .  Du  Castel  sur  le  prix  Buisson . 
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Rapports 

1.  Rapport  sur  les  mnnoires  déposés  pour  le  Prix  Louis, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Kelscu,  Roux  ot 

Fhançots-Franck,  rapporteur. 

Messieurs,  voire  Commission  a  eu  à  examiner  trois  important 
mémoires  sur  la  question  des  médications  thyi oiiienncs  qui  a  élé 
plusieurs  fois  agitée  devant  l'Académie." 

Elle  vous  «oumet  aujourd'hui  le  résultat  de  son  étude,  se  féli- 
citant d'avoir  à  vous  présenter  des  travaux  intéressants  ù.  des 
litres  divers,  et  de  pouvoir  signaler  une  œuvre  de  premier  ordre 
apportant  des  documents  nouveaux  et,  semble-t-il,  définitifs  sur 
la  question  si  controversée  des  greffes  thyroïdiennes. 

Le  mémoire  n*^  l  porte  pour  devise  : 
<«  Toute  cellule  sécrète  des  produits  offensifs  et  défensifs.  » 

Il  débute  par  une  préface  qui  retrace  l'évolution  des  diverses 
médications  thyroïdiennes,  la  greffe,  Tinjection  et  Tingestion,  et 
se  divise  en  deux  parties  :  la  première  puirtie  est  consacrée  à 
l'élude  des  produits  thyroïdiens,  de  leur  emploi  et  de  leurs  elfets 
sur  l'organisme;  la  seconde  partie  traite  de  la  médication  thy- 
roïdienne dans  les  maladies. 

Première  partie.  Résumons,  en  suivant  la  marche  adoptée  par 
l'auteur,  sa  critique  des  effets  de  la  médication  thyroïdienne. 

La  greffe  thyroïdienne  n'est  pas,  nous  dit-on,  une  véritable 
greffe,  c'est  une  insertion  de  tissu  thyroïdien;  ce  procédé  ne 
donne  dès  lors  que  des  résultats  passagers.  A  l'appui,  l'auteur 
nous  fournit  un  historique  avec  bibliographie  assez  complète. 

Les  injections  de  suc  thyroïdien  sont  étudiées  surtout  dans 
leurs  eflets  toxiques  sur  les  animaux  normaux  (quatre  expé- 
riences personnelles),  dans  leurs  effets  favorables  sur  les  ani- 
maux éthyroïdés;  l'auteur  signale  les  résultats  peu  importants 
obtenus  en  clinique. 

Il  insiste  davantage,  et  avec  raison,  sur  l'ingestion  ihyrow 
dienne;  il  commence  par  étudier  les  divers  modes  de  prépara- 
tion de  la  glande  (extraits  alcoolique,   glycérine,   poudre  et 
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extraits  ?ecs^:  il  fournit  des  renseignements  précis  sur  les  prin- 
cipes actifs  uodolliyrine  de  Baumann,  thyro-antitoxino  de 
Frankel,  thyroprotéide  de  Xotkine)  et  donne  de  bonnes  indica- 
tions sur  les  précautions  à  prendre  pour  recueillir  sans  les 
altérer  les  glandes  fraîches. 

Suit  une  étude  de  chimie  physiologique  fort  bien  exposée  et 
dans  laquelle  on  discute  l'action  comparative  des  produits  fournis 
par  la  glande  suivant  que  ceux-ci  renferment  de  Tiode  f  liodothv- 
rinei  ou  n'en  renferment  pas  (thyro-anliloxine):  l'action  si  éner- 
gique de  l'iodothyrine  est  bien  étudiée  et  peut  servir  de  bas(»  à 
l'emploi  clinique.  De  même,  la  question  de  la  présence  de  l'ar- 
senic dans  les  organes  atteints  par  la  cachexie  strumiprive  est 
bien  traitée  el  conduit  l'auteur  A  une  critique  judicieuse  d(î  la 
théorie  de  .\otkine  sur  les  effets  de  la  thyroprotéide. 

Les  effets  généraux  et  les  accidents  de  la  médication  thyroï- 
dienne font  l'objet  d'un  intéressant  chapitre  dans  lequel  on  nous 
rassure  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents,  h  la  condi- 
tion de  n'employer  que  des  glandes  fraîches,  qu'on  a  recueillies 
soi-même,  desideratum  difficile  à  réaliser  rigoureusement  dans 
la  pratique;  on  y  examine  les  effets  de  la  médication  sur  le  sang, 
l'urine,  les  échanges  organiques,  et  cela  d'après  des  documents 
bibliographiques  judicieusement  analysés  :  c'est  une  bonne 
revue  générale  du  sujet.  L'auteur  se  montre  plus  personnel 
quand  il  étudie  l'action  de  la  médication  sur  le  tissu  osseux. 
question  qu'il  a  fouillée  pour  sa  part,  ayant  été,  dit-il,  le  premi<»r 
à  appliquer  le  traitement  aux  fractures  avec  retard  de  consolida- 
tion: nous  aurions  lu  avec  plaisir  un  exposé  aussi  complet  de 
l'action  du  traitement  thyroïdien  sur  la  mucine,  les  graîss«»<, 
question  importante  ici  au  premier  chef,  puisqu'il  y  aura  lieu 
plus  lard  de  discuter  le  traitement  de  l'obésité. 

Mais  nous  oublions  bien  vite  celte  lacune  en  nous  arrêtant  à 
la  lecture  du  chapitre  suivant  où  l'auteur  défend  celle  idée  que 
le  liquide  Ihyroïdien  ne  joue  pas  un  rùle  antitoxique,  mais  se 
comporte  comme  un  véritable  médicament  qui  provoque  une 
accélération  des  échanges  nutritifs;  il  y  a  là  une  critique  fort 
bien  faite  des  idées  de  Notkine  auxquelles  l'auteur  est  tout  dis- 
posé à  substituer  une  conception  dérivant  des  recherches  récentes 
de  Vanossy  et  Vor  et  qui  se  formule  ainsi  :  <*  l'action  du  suc 
thyroïdien  sur  le  métabolisme  serait  la  seule  et  unique  •>,  k»s 
phénomènes  de  IhyroYdisme  résulteraient  exclusivement  de  la 
présence  de  plomaînes  dans  les  préparations  :  c'est  une  opinion 
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bien  hardie  et  fort  discutable,  mais  elle  est  savamment  amenée; 
nous  n'en  demandons  pas  davantage. 

L'auteur  dit  enfin  deux  mots  de  lamédicalion  parathyroïdienne 
et  hypophysaire,  pour  être  complet  :  c'est  une  question  encore 
bien  neuve  et  sur  laquelle  l'expérience  clinique  n'a  pas  pro- 
noncé. 

Dans  la  deuxième  partie^  Tauleur  du  mémoire  n**  i  étudie  les 
médications  thyroïdiennes  dans  les  maladies,  en  adoptant  la  clas- 
sification de  Mossé. 

L'opothérapie  dv^cle,  s'adressant  aux  cas  où  il  y  a  altération 
ou  suppression  de  la  fonction  thyroïdienne,  intervient  avec  la 
plus  grande  efficacité  dans  le  myxœdéme,  comme  chacun  sait; 
elle  a  donné  à  l'auteur  d'heureux  résultats  dans  trois  cas  de 
goitres  vulgaires  à  forme  suffocante;  elle  ne  serait  pas  nuisible, 
comme  on  tend  à  l'admettre,  dans  la  maladie  de  Basedow,  où 
il  y  aurait  plutôt  viciation  qu'excès  de  sécrétion  :  en  tout  cas, 
l'auteur  rapporte  cinq  cas  personnels  favorables. 

L'opothérapie  indirecte  vise  les  états  morbides  où  Ton  est  con- 
duit à  admettre  un  trouble  fonctionnel  thyroïdien,  sans  altéra- 
tion de  la  sécrétion  :  elle  s'adresse  tout  particulièrement  aux 
affections  du  système  osseux  (croissance  et  consolidation  des 
fractures),  aux  troubles  utéro-ovariens  liés  à  la  puberté,  aux 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  telles  que  l'obésité, 
à  certaines  affections  du  système  nerveux,  comme  la  maladie  de 
Parkinson  :  sur  ces  différents  points,  l'auteur  fournit  d'intéres- 
sants relevés  d'observations  sous  la  forme  de  tableaux,  avec  faits 
personnels  qui  donnent  une  certaine  autorité  aux  conclusions 
favorables  qu'il  formule. 

Enfin,  l'opothérapie  empirique  est  expliquée,  un  peu  à  l'aven- 
ture, et  çà  et  là  a  paru  donner  de  bons  résultats  dans  certaines 
formes  d'asthme,  par  exemple,  dont  l'auteur  donne  trois  obser- 
vations personnelles. 

Il  conclut  par  un  panégyrique  convaincu  de  la  médication  thy- 
roïdienne, qui,  loin  de  disparaître,  comme  tant  d'autres,  après 
un  enthousiasme  éphémère,  «  restera  et  grandira,  parce  qu'elle 
s'appuie  sur  des  bases  physiologiques  que  le  temps  ne  fera 
qu'affermir  ». 

Le  mémoire  n°  2,  portant  pour  devise  :  «  Primum  non  nocere  », 
se  divise  en  quatre  parties:  Physiologie  pathologique, Indications 
thérapeutiques,  Thyroïdisme,  Mode  d'emploi  et  pharmacologie. 
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I.  —  La  phjsiologie  pathologique  de  1  auteur  est  un  exposé 
bibliographique  considérable  ;  il  n'y  a  même  à  peu  près  que  de 
la  bibliographie, sans  critique  personnelle,  sans  autre  expérience 
que  quelques  essais  de  nul  intérêt  sur  le  cœur  de  la  grenouille  : 
chapitre  à  négliger  au  point  de  vue  original,  important  au  point 
de  vue  documentaire. 

II.  —  Les  indications  thérapeutiques  sont  relatives  aux  cas  de 
myxœdème,  faits  connus,  à  propos  desquels  Tauteur  donne  un 
tableau  historique  fort  bien  fait  du  myxœdème  infantile  ;  on  le 
retrouve  dans  le  goitre  vulgaire,  surtout  dans  la  forme  paren- 
chymateuse  (une  guérison  sur  dix  cas  et  trois  quarts  des  cas 
améliorés)  ;  elles  sont  discutées  dans  le  goitre  exophtalmique 
dont  les  théories  sont  ici  bien  résumées  d'après  les  auteurs,  sans 
critique  nouvelle  et  sans  conclusions  intéressantes  ;  en  ce  qui 
concerne  l'obésité,  nous  trouvons  dans  ce  mémoire,  décidément 
riche  en  documents  historiques,  un  tableau  complet  de  la  médioa- 
iion  dite  spécifique,  avec  six  observations  personnelles  dont  un 
cas  de  mort;  Tauteur  conclut  qu'on  peut  essayer  du  traitement, 
sauf  contre-indications  qu'il  énumère,  affections  cardiaques,  par 
exemple  ;  mais  il  a  soin  de  recommander  de  procéder  avec  pru- 
dence, la  surveillance  médicale  devant  être  incessante  :  en 
somme,  la  note  n'est  pas  encourageante.  Dans  les  affections  du 
squelette,  Tétude  de  la  médication  thyroïdienne  est  présentée 
comme  toujours  avec  une  riche  bibliographie,  mais,  comme  tou- 
jours aussi,  avec  une  critique  insuffisante  ;  il  en  est  de  même  à 
propos  des  maladies  diverses,  sans  nombre,  auxquelles  la  thyroï- 
disation  a  été  appliquée,  depuis  l'eczéma  jusqu'aux  vésanies. 

III.  —  Le  chapitre  intitulé  Ihyroidisme  est  la  répétition  d'une 
partie  du  chapitre  intitulé  :  Physiologie  pathologique  ;  nous  n*y 
trouvons  pas  matière  à  analyse. 

IV.  —  La  Pharmacologie  et  la  Posologie  forment  la  quatrième 
et  dernière  partie  de  ce  mémoire  ;  nous  y  retrouvons  les  don- 
nées courantes  sur  la  greffe,  les  injections,  l'ingestion,  etc.  ;  sur 
les  préparations  spéciales,  parmi  lesquelles  lauteur  donne  la 
préférence  aux  tablettes  anglaises;  sur  l'iodothyrine,  qu'il  réserve 
à  des  cas  particuliers;  sur  les  rapports  de  la  médication  thyroï- 
dienne et  du  traitement  ioduré. 

Le  mémoire  n®  3  a  pour  devise  :  «  Impossible  est  un  mot  que  je 
ne  dis  jamais.  » 
K  quel  élément  de  la  question  va  s'appliquer  cette  formule? 
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De  toute  évidence,  c'est  à  ia  greffe  Ihyroidicnne,  que  Tauteur  a 
étudiée  personnellement  avec  un  rare  talent;  nous  nous  empres- 
sons de  donner  cette  note,  la  devise  pouvant,  au  premier  abord, 
sembler  un  peu  prétentieuse;  en  réalité,  elle  est  Justifiée  dans  le 
cas  particulier,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

L'auteur  étudie  d'abord  la  glande  thyroïde  au  point  de  vue 
chimique  et  donne  un  résumé  très  complet  des  travaux  de  Bau- 
mann,  Notkine,  Frankel,  Gautier  sur  les  principes  actifs  de 
la  sécrétion,  et  notamment  Fiode,  le  brome  et  l'arsenic. 

L'action  du  suc  thyroïdien  est  envisagée  comparativement  chez 
les  animaux  et  chez  Thomme  ;  Texpérimentation,  si  activement 
poursuivie  comme  le  montre  la  bibliographie  considérable  de 
l'auteur,  n'aurait  en  somme  mis  les  physiologistes  d'accord  que 
sur  un  seul  point,  la  toxicité  du  suc  thyroïdien  à  partir  d'une 
certaine  dose  ;  les  effets  produits  sur  l'homme  sont  exposés 
d'après  les  documents  connus;  leur  gravité  en  certains  cas  est 
mise  en  relief,  et  l'auteur  se  félicite  que  la  vente  des  produits 
thyroïdiens  soit  réglementée  en  France  ;  nous  avons  bien,  en 
effet,  le  souvenir  d'une  proposition  de  ce  genre  faite  par  l'Aca- 
démie, mais  nous  n'étions  pas  bien  certains  du  Résultat  adminis- 
tratif :  la  réglementation  serait- elle  donc  un  fait  accompli? 

L'auteur  passe  en  revue  les  indications  thérapeutiques  de  la 
médication  thyroïdienne  dans  les  principaux  cas  où  elle  a  été 
appliquée. 

Il  nous  fait  grâce  de  la  description  du  myxœdème  et  nous  con- 
firme dans  la  bonne  opinion  que  nous  avions  déjà  de  la  médica- 
tion thyroïdienne  ;  il  insiste  avec  raison  sur  Tefficacité  du  traite- 
ment dans  le  myxœdème  infantile. 

A  propos  du  goitre,  il  conclut  à  l'action  favorable  de  la  médi- 
cation, en  faisant  une  exception  pour  la  maladie  de  Basedow 
quand  on  la  traite  avec  les  procédés  ordinaires  ;  on  aurait  eu,  au 
contraire,  de  bons  résultats  avec  le  sérum  d'animaux  éthyroïdés 
(Burghart  1899),  méthode  de  traitement  expérimentée  par  Bauer 
et  Enriquez. 

Passons  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses  et  cutanées 
pour  donner,  en  deux  mots,  l'opinion  de  Tauteur  sur  la  cure  de 
l'obésité.  Il  résume  les  observations,  conclut  qu'il  est  bien  diffi- 
cile de  se  prononcer,  s'élève  contre  les  partis  pris  et  déclare  enfin 
qu'il  ne  peut  souscrire  aux  conclusions  de  votre  rapporteur  qui 
avait  formulé,  ici  môme,  des  réserves  trop  sévères,  parait-il  ;  U  a 
peut-^étre  raison';  l'aveiùr  l'établira,  &  moins  que  de  nouveaux 
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accidents  comaie  ce  cas  de  mort  sijçnalé  par  Tauteurdu  mémoire 
n''  1  ne  viennent  refroidir  les  enthousiasmes. 

Celle  première  partie,  correcte,  assez  complote,  bien  exposée, 
mais  sans  caractère  personnel  bien  tranché,  se  termine  par  un 
-exposé  de  Tinnervation  du  corps  thyroïde  d'après  les  travaux  de 
Lvon  et  les  nôtres. 

Jusqu  ici  Fauteur  a  exposé  la  question  d  aprùs  les  études  d'au- 
.trui  ;  il  a  donné  peu  de  lui-même  ;  il  se  réservait  évidemment  pour 
l'étude  de  la  greffe  thyroïdienne  qu'il  a  faite,  on  peut  le  dire,  de 
toutes  pièces,  sans  méconnaître  les  efforts  antérieurs.  Nous  ne 
«-craignons  pas  de  dire  que  c  est  un  très  beau  chapitre  de  patho- 
logie expérimentale  et  d'histologie,  édifié  sur  des  expériences 
«poursuivies  pendant  dix  ans;  cela  vaut  la  peine  qu'on  y  in- 
siste. 

L'auteur  débute  par  une  étude  histologique  du  tissu  thyroïdien 
greflFé  ;  onze  figures  originales  dessinées  à  la  chambre  claire 
montrent  la  gre£fe  évoluant  depuis  le  premier  jour  jusqu'à  une 
période  avancée  de  plusieurs  mois  et  de  plusieurs  années  ;  on  y 
voit  d'abord  la  tuméfaction  trouble  à  peu  près  générale,  puis, 
au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  la  reviviscence  de  la  partie 
périphérique  qui  reprend  Taspect  alvéolaire.  A  six  semaines, 
opposition  des  plus  nettes  entre  la  périphérie  (glandulaire)  et  le 
centre  {embryonnaire  sans  alvéoles),  puis  régénération  complète  ; 
la  glande  est  seulement  divisée  en  son  milieu  par  une  cloison 
conjonctive.  Aspect  normal  à  deux  ans  et  plus.  L'auteur  a 
retrouvé  les  thyroïdes  greffées  chez  des  animaux  mourant  de 
vieillesse  ;  quoi  qu'on  en  ait  dit,  elles  peuvent  donc  ne  pas  se 
résorber. 

Suit  la  technique  à  observer  pour  réussir  la  greffe  vivante. 

Pais  un  exposé  des  résultats  de  l'auteur  dans  ses  recherches 
sur  les  greffes  entre  animaux  de  même  espèce,  petits  et  grands 
mammifères,  oiseaux,  reptiles,  amphibies  et  poissons,  expé- 
riences où  se  vérifient  les  faits  généraux  formulés  dans  la  pre- 
mière série  de  recherches  exécutées  sur  une  seule  espèce  et  don- 
nant lieu  à  d'intéressantes  déductions,  le  tout  avec  figure  histolo- 
gique originale  à  l'appui. 

Un  important  chapitre  est  celui  où  est  traitée  la  question  des 
greffes  thyroïdiennes  croisées,  entre  classes,  ordres,  familles, 
genres,  espèces  et  variétés  différentes  ;  la  conclusion  est  que, 
«Dire  animaux  de  classe  et  d'ordre  différents,  le  résultat  est  cons- 
tamment mri,  —  entre  familles  différentes,  quelques  succès  et 
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possibilité  de  greffe,  —  entre  genres  et  espèces  différentes, 
résultat  beaucoup  plus  positif,  succès  nombreux. 

Vient  ensuite  une  étude  détaillée  de  la  vascularisation  des 
greffes.  Celle-ci  est  proportionnelle  à  l'activité  de  la  greffe;  elle 
indique  aussi  le  degré  d'activité  nécessaire  à  la  fonction  thyroï- 
dienne chez  ranimai  en  expérience. 

La  Pathologie  des  greffes  thyroïdiennes  comporte  Texamen 
des  lésions  histologiques  dans  les  greffes  faites  dans  de  mau- 
vaises conditions. 

Enfin  Fauteur,  après  une  tentative  heureuse  de  greffe  d'homme 
à  homme,  est  autorisé  à  conclure  qu'on  peut  compter  sur  Tacti- 
vité  de  la  greffe  thyroïdienne  humaine  tout  comme  sur  celle  de 
la  greffe  pratiquée  chez  les  animaux  dans  de  bonnes  conditions* 


II.  Rapport  sur  le  prix  Daudet, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Léon  Labbé,  Pozzi  et 

RicnELOT,  rapporteur. 

C'est  un  bien  gros  embarras  pour  une  Académie  de  «  poser 
une  question  sur  les  maladies  reconnues  incurables  Jusqu'à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs  ».  Nos  efforts  pour 
arriver  à  mieux  connaître  les  tumeurs  malignes  et  pour  les 
guérir  ont  redoublé  dans  ces  dernières  années;  les  promesses 
de  la  théorie  parasitaire,  la  connaissance  des  sérums  thérapeu- 
tiques nous  ont  inspiré  de  longs  espoirs.  Les  recherches  ont  été 
variées,  multipliées  ;  vingt  fois,  on  nous  a  fait  l'annonce  du  vrai 
microbe  ou  du  liquide  vraiment  curateur;  on  nous  a  même 
montré  des  tumeurs  diminuées  de  volume  et  des  malades  remis 
sur  pied.  Et  toujours,  après  une  lueur  d'espérance,  est  venue  la 
déception. 

Les  chirurgiens,  de  leur  côté,  voyant  qu'on  ne  pouvait  pas 
encore  se  passer  d'eux,  ont  pris  le  parti  d'améliorer  leurs  mé- 
thodes, et  il  faut  dire  à  leur  louange  que,  malgré  leurs  déboires 
sans  cesse  renouvelés,  bien  peu  d'entre  eux  sont  devenus  assez 
sceptiques  pour  se  croiser  les  bras  et  renoncer  au  désir  de  sauver 
quelques  malades  de  plus.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  opérateurs 
pleins  de  confiance  poursuivre  les  infiltrations  du  cancer  utérin 
à  travers  la  cavité  pelvienne,  et  évider  le  petit  bassin  comme  on 
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évide  le  creux  axillaire  ;  manœuvre  dangereuse  et  nialaiscH^,  dont 
il  ne  faut  pas  attendre  monts  et  merveilles,  mais  qui,  cependant, 
n'est  pas  sans  valeur  et  permet  d'aborder  avec  succès  et  espoir 
de  guérison  temporaire  des  cancers  jadis  réputés  inopérables. 
C'est  ainsi  que  les  opérations  contre  le  cancer  du  sein,  dcjfi  très 
hardies  et  très  larges  dans  la  pratique  de  nos  maîtres,  devinrent 
plus  audacieuses  encore,  et,  au  prix  de  diflicultés  nouvelles 
«nais  assez  faciles  à  surmonter,  plus  salutaires.  Ces  derniers 
perfectionnements  ont  suivi  ceux  des  opérations  dirigées  contre 
le  cancer  utérin  :  Freund  poursuit  les  ganglions  et  les  traînées 
lymphatiques  à  travers  le  petit  bassin  depuis  l'année  1881; 
Heidenhaiu  a  conseillé,  en  1889,  la  résection  du  grand  pectoral. 

En  proposant,  pour  le  prix  Daudet,  l'étude  «  des  meilleures 
méthodes  chirurgicales  à  opposer  au  cancer  du  sein  »,  T Ara- 
demie  paraît  avoir  montré  qu'elle  ne  croit  pas  encore  mûre  la 
question  de  la  guérison  du  cancer  par  les  sérunis  et  les  vaccins, 
et  qu'elle  aime  mieux,  jusqu'à  nouvel  ordre,  encourager  des 
recherches  de  moindre  envergure  el  d'esprit  plus  immédiate- 
ment pratique.  Trois  mémoires  ont  répondu  à  son  appel.  Ils 
sont  d'étendue  inégale  et  de  valeur  comparable.  Ils  n'ont  rien 
de  transcendant,  et,  de  fait,  on  se  demande  s'il  y  avait  moyen 
de  faire  là  un  travail  vraiment  magistral;  c'est  surtout  une  mise 
au  point  consciencieuse  et  modeste. 

De  ces  travaux,  il  se  dégage  trois  points  :  i**  l'ablation  de  la 
mamelle  cancéreuse  par  la  méthode  de  Halsted,  c'est-à-dire  avec 
résection  de  la  majeure  partie  du  grand  pectoral,  la  section  ou 
l'extirpation  du  petit,  le  curage  très  approfondi  du  creux  axil- 
laire, n'est  pas  une  opération  sensiblement  plus  dangereuse  que 
les  opérations  classiques;  2**  après  ces  grands  délabrements,  le 
bras  du  côté  opéré  rend  aux  patientes  les  mêmes  services,  ou 
peu  s'en  faut,  que  si  on  avait  laissé  intacts  les  pectoraux; 
3*  enfin  les  résultats  thérapeutiques  sont  encourageants,  puisque 
l'opération  ainsi  comprise  ferait  tomber  d'un  quart,  pour  h» 
moins,  le  chiffre  des  récidives.  Je  n'insiste  pas  sur  les  détails, 
sur  le  terme  au  delà  duquel  les  auteurs  admettent  que  la  réci- 
dive n'est  plus  à  craindre,  sur  la  manière  d'interpréter  certaines 
statistiques,  etc.  Mon  but  est  seulement  d'examiner  la  valeur  des 
travaux  présentés. 

A  ce  point  de  vue,  tous  trois  méritent  l'approbation  de  l'Aca- 
démie; aucun  n'a  résolu  un  problème  important  et  nouveau, 
mis  en  lumière  des  qualités  personnelles  et  vraiment  originales. 


64  SÉANCE  DU   9  JUILLET 


Il  nous  a  semblé,  cependaDl,  que  le  mémoire  inscrit  sous  le  n"*  2 
constituait  une  étude  d'ensemble  plus  complète,  plus  documen  tée, 
plus  critique,  décrivait  mieux  les  procédés  de  Halsted  avec  leurs 
modifications  par  Binaud,  Braquehaye,  Willy  Meyer,  Rotter, 
Forgue,  etc.,  non  sans  y  ajouter  des  figures  bien  dessinées,  des 
tableaux  détaillés,  un  index  bibliographique  bien  fourni.  Le 
n<^  3  contient  aussi  un  abondant  exposé  critique  et  de  jolis  des- 
sins. Le  n^  i  est  plus  sommaire,  quoique  donnant  bien  rjdée  de 
la  question,  et  aboutissant  à  des  conclusions  judicieuses. 


CommimicaUonst 


I.  La  médication  par  l'arsenic  latent, 

Suite  (1). 

par  ARMAND  Gautier. 

IL    MÉDICATION    PAR    l'aRSEMC    LATENT    DANS    LES   AFFECTIONS 

NON   TUBERCULEUSES 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  affections  tuberculeuses  que 
s'applique  avec  succès  la  médication  cacodylique,  c'est  aussi 
dans  toutes  les  maladies,  microbiennes  ou  non,  qui  frappent  la 
nutrition,  la  vitalité,  la  résistance  des  cellules.  Je  dirai  plus  loin 
comment  la  découverte  que  j'ai  faite  en  1899,  de  l'arsenic  normal 
dans  les  tissus  ectodermiques,  en  particulier  dans  la  glande 
thyroïde,  la  peau,  et,  dans  quelques  cas,  dans  les  centres  ner- 
veux, m'a  conduit  à  examiner  l'action  des  préparations  d'arse- 
nic latent  dans  un  grand  nombre  d'affections  nerveuses.  Mais, 
dès  le  début  de  ces  recherches,  guidé  par  ce  que  l'on  savait  déjà 
des  effets  de  l'arsenic  minéral  ordinaire,  j'avais  employé  avec 
succès  la  médication  cacodylique  non  seulement  chez  les  tubercu- 
leux, mais  dans  les  anémies  graves,  le  paludisme  invétéré,  etc. 
Depuis,  la  méthode  s'est  généralisée,  son  emploi  s'est  beaucoup 
étendu,  et  les  cas  où  elle  a  été  reconnue  efficace  méritent  d'être 
ici  relatés. 

I)  Voir  p.  2rt. 
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Grippe.  Broncho-pneomonie. 

Il  était  d*aulant  plus  indiqué  d'essayer  l'action  des  cacody- 
iates  dans  toutes  les  afTeclions  du  poumon,  qu'on  verra  que  le 
médicament  s'accumule  dans  cet  organe,  et  qu'il  paraît  s'élimi- 
ner en  partie  par  le  mucus  des  voies  respiratoires,  modifiant 
ainsi  directement  le  terrain  où  pullule  le  microbe  pathogène. 

Dans  la  bronchite  grippale  j'ai  vu  les  cacodylates  de  soude 
donner  des  résultats  immédiats  ;  la  fièvre  et  les  douleurs  dispa- 
raissent rapidement,  en  deux  ou  trois  jours,  surtout  si  Ton 
associe  la  quinine  aux  préparations  arsenicales.  Sur  ce  point,  les 
observations  de  M.  le  D'  Lamarre  (de  Saint-Germain)  sont 
conformes  aux  miennes.  Il  m'écrit  :  u  Dans  les  bronchites  grip- 
pales, le  cacodylate  de  soude  m'a  donné  des  résultats  merveil- 
leux ». 

J'ai  môme  eu  deux  fois  l'occasion  de  recourir  aux  injections 
cacodyliques  sur  des  tuberculeux  atteints  de  grippe.  L'évolu- 
tion de  celte  dernière  maladie,  si  dangereuse  chez  les  bacil- 
laires, a  été  dans  les  deux  cas  très  favorablement  modifiée. 
Chez  une  de  ces  malades  dont  les  températures  atteignirent 
deux  fois  le  soir  39°3,  j'ai  vu  la  grippe  céder  en  trois  semaines, 
et,  chose  plus  expressive  encore,  sans  laisser  à  sa  suite  une 
aggravation  sensible  de  la  tuberculose. 

En  présence  de  ces  faits,  il  semblerait  qu'on  ait  le  droit  de 
généraliser,  et  de  conclure  que  les  cacodylates  sont  très  avanta- 
geux dans  toutes  les  aflections  aiguës,  plus  ou  moins  graves,  du 
poumon.  Voici  à  cet  égard  une  observation,  que  j'abrège  beau- 
coup. Elle  est  du  D*"  Benoit  (service  de  M.  Josias,  hôpital  Trous- 
seau). 

Fillette  de  deux  ans  et  demi,  prise  de  rougeole  le  8  avril. 
Elle  entre  à  l'hôpital  avec  une  broncho-pneumonie  double.  Le 
26  avril  on  constate  de  la  matilé  à  la  base  gauche,  râles  sous- 
crépitants  nombreux  des  deux  côtés  en  bas;  respiration,  irrégu- 
lière et  soufflante  ;  diarrhée  intense,  vomissements. 

Le  10  mai,  mêmes  signes.  L'enfant  ne  mange  plus,  tousse 
beaucoup,  vomit  souvent.  Sept  à  huit  selles  fétides  par  jour. 
Le  14,  otite  double  avec  écoulement  de  pus  abondant,  ulcération 
du  cuir  chevelu,  abcès  des  cuisses.  Température  oscillant  autour 
de  39  degrés.  Poids  :  8  kilogrammes.  Etat  cachectique  très 
mauvais. 
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Tous  les  Irailemenls  étant  restés  impuissants,  on  se  décide  le 
16  mai,  mais  sans  grand  espoir,  à  essayer  du  cacodylale  de 
soude  en  injection  hypodermique  à  la  dose  de  0  gr.  025  par  jour. 

Les  effets  du  médicament  se  font  sentir  presque  aussitôt. 

Après  14  injections,  le  30  mai,  l'état  de  l'enfant  s'est  beaucoup 
amélioré  ;  il  mange  bien,  quoiqu'il  y  ait  encore  quelques  vomis- 
sements de  temps  à  autre  et  un  peu  de  diarrhée.  Submatité  au 
sommet  droit,  raies  sous-crépitants  aux  deux  bases.  Poids  : 
8  kil.  300. 

Le  8  juin  les  ulcérations  sont  cicatrisées;  les  abcès  disparus. 
Plus  de  vomissements,  plus  de  diarrhée,  plus  de  toux.  Appétit 
excellent.  Poids  :  8  kil.  900.  Un  peu  de  matité  encore  à  droite  et 
en  arrière,  avec  quelques  râles  sous-crépitants.  Malgré  sa 
diarrhée  l'enfant  a  regagné  depuis  les  injections  arsenicales 
900  grammes,  soit  plus  de  1/8  de  son  poids. 

Impaludisme. 

J'ai  dit  plus  haut  que  c'est  dans  deux  cas  de  paludisme  chro- 
nique que  j'avais  d'abord  essayé  les  cacodylates  avec  succès  (li. 
Depuis,  divers  médecins  ont  confirmé  ces  premières  observations, 
en  particulier  M.  le  médecin-major  Billet  qui  a  publié  13  guéri- 
sons  complètes  de  malades  atteints  de  cachexie  palustre  plus  ou 
moins  avancée  '2).  Sous  l'influence  descacodvlates,  les  accès  ont 
disparu  ;  le  poids  des  malades  et  le  nombre  des  globules  rouges 
ont  rapidement  augmenté.  M.  Billet  considère  ce  médicament 
comme  le  réparateur  par  excellence  dans  cette  maladie  si  longue 
et  si  difficile  à  guérir  même  par  la  quinine,  les  toniques  ou  l'ar- 
senic minéral,  lorsqu'elle  a  pris  la  forme  chronique  et  surtout 
cachectique.  M.  le  D'  C.  Simionesco  a  pu  guérir  aussi  par  les 
cacodylates  deux  malades  atteints  de  paludisme  invétéré  con- 
tracté en  Roumanie  et  sur  lequel  la  quinine  n'agissait  plus. 

Anémie;  chlorose;  leucémie. 

J'ai  déjà  indiqué  eu  juin  1899,  l'influence  rapide  que  les 
cacodylates  exercent  dans  les  anémies,  avec  déglobulisation, 
état  languissant  de  la  nutrition,  perte  de  l'appétit,  fatigue  géné- 
rale et  profonde,  troubles  de  la  circulation  et  désordres  x^rveux. 


(1)  Bull.,  Acad.,  Méd,,  séance  du  6  juin  1899;  p.  608. 

(2)  Congrès  interoalional  de  médecine  de  Paris,  août  1900. 
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On  pouvait  dooc  s  attendre  à  voir  ce  médicament  réussir  dans 
ces  états  où  les  fonctions  d'assimilation  et  de  réproduction  cellu- 
laire sont  comme  frappées  de  déchéance.  En  voici  un  exemple 
bien  probant,  que  je  lire  d'une  lettre  où  l'un  de  nos  confrères, 
professeur  dans  une  de  nos  meilleures  Ecoles  de  médecine, 
m'exprime  toute  sa  gratitude  à  propos  de  la  guérison  de  sa  pro- 
pre femme.  Il  résume  ainsi  lui-même  sa  longue  et  très  intéres- 
sante observation  : 

Femme  de  quarante-quatre  ans,  mariée  à  dix-neuf  ans,  ayant 
eu  17  grossesses,  toutes  conduites  à  terme  ;  14  enfants  vivants  et 
bien  portants,  mais  quelle  n*a  pu  nourrir.  Deux  sont  morts 
d'influenza.  Malgré  une  apparence  délicate  et  quoique  de  souche 
arthritique.  M"*  G...  jouissait  d'une  bonne  santé  avant  son 
mariage  :  menstruation  très  régulière,  avec  quelques  poussées 
seulement  d'eczéma. 

Dysenterie  sérieuse  en  1879,  ayant  laissé  le  gros  intestin 
douloureux.  En  1881,  double  j  hlegmasia  alba  dolens  ayant  duré 
cinq  mois. 

En  1891,  la  mort  d'un  de  ses  enfants  cause  à  M"«  G...  un  très 
profond  chagrin.  Elle  perd  Tappétit  et  reste  sujette  à  des  troubles 
gastriques  fréquents.  Quelques  désordres  cardiaques  apparus 
d'une  façon  fugace  en  1889,  reviennent  et  s'accentuent  en  1895, 
époque  de  son  dernier  accouchement  :  ils  consistent  dans  la  fré- 
quence du  pouls,  avec  palpitations  suivies  ensuite  de  battements 
d'une  lenteur  anormale  (52  à  la  minutes  mais  sans  albuminurie. 
Peu  à  peu  ces  troubles  deviennent  persistants.  A  partir  du  com- 
mencement de  1896  une  hypertrophie  cardiaque  se  développe 
lentement,  avec  oppressions  très  pénibles,  sans  congestion  pul- 
monaire; pas  d'œdème  des  extrémités,  ni  d'albuminurie.  Six  mois 
auparavant  étaient  aussi  survenus  des  troubles  dyspeptiques  et 
intestiièaux  assez  graves,  avec  dilatation  de  l'estomac  et  du  gros 
intestin,  entérite  muco-membraneuse,  diarrhée  que  l'on  essaya, 
mais  en  vain,  de  combattre  par  le  régime  sec,  le  laitage,  les 
œufs,  les  laits  de  poule,  la  phosphatine,  etc.,  rien  n'y  fit. 

La  difficulté  de  l'alimentation  croissait  de  jour  en  jour.  L'état 
vertigineux  était  presque  constant,  nausées,  vomissements  ali- 
mentaires et  bilieux,  langue  saburrale,  aiternatives  de  consti- 
pation et  de  débâcles  intestinales. 

L'oppression  et  la  faiblesse  augmentant  toujours,  à  partir 
d'octobre  1898  il  fut  impossible  à  M"<)  G...  de  sortir  non  seule- 
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meut  Ue  sa  maison,  mais  de  sa  chambre.  Elle  dut  même  nster 
presque  consUmtnent  étendue,  exclusivement  nourrie  d'un  peu 
de  lait  ;  on  lui  faisait  tous  les  jours  une  injection  de  glycéro- 
.phosphate  de  soude.  La  faiblesse  était  telle  que  la  simple  sta- 
tion debout  amenait  des  défaillances.  Enfm,  pour  combler  la 
mesure,  à  la  suite  d'une  piqi\re  hypodermique,  il  survint  un 
énorme  décollement  phlcgmoneux  qui  s'étendit  de  la  crête 
iliaque  gauche  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse;  frisson, 
fièvre,  etc.  La  guérison  locale  de  cet  accident  dura  quinze  jours. 
La  malade  ne  pouvait  plus  accepter  alors  que  difficilement  un 
demi-litre  de  lait  par  vingt-quatre  heures.  Vers  le  milieu  de 
décembre  1899  l'émaciation  était  énorme,  l'état  profondément 
cachectique;  tout  effort  était  devenu  impossible.  Toutes  les 
médications,  tous  les  régimes  étaient  restés  impuissants. 

C'est  alors  qu'après  avoir  pris  mon  avis,  le  mari  se  décida, 
non  sans  hésitation,  à  essayer  du  traitement  cacodylique. 

L'amélioration  fut  immédiate  et  rapide.  Après  8  injections  à 
Ogr.  05,  M°'*  G...  sentit  revenir  un  peu  ses  forces  et  son  appétit. 
Après  une  seconde  série  de  8  autres  injections  (0  gr.  05  matin  et 
soir)  le  mieux  s'accentua  nettement,  w  L'effet^  m'écrivait  le  D'G..., 
a  été  merveilleux  d'activité  et  de  rapidité;  si  Ton  songe  que  la  ma- 
ladie date  de  quatre  ans,  que  condamnée  depuis  plus  d'un  an  à 
l'immobilité  absolue,  arrivée  à  ne  plus  accepter  que  bien  difficile- 
ment un  demi-litre  de  lait  par  jour,  anémiée,  émaciée,  démolie 
par  son  énorme  phlegmon,  la  malade  est  arrivée  en  quelques 
semaines  à  prendre  aisément  3  litres  de  lait  par  vingt-quatre 
heures  ;  que  depuis  la  médication  cacodylique  elle  n'a  pas  eu 
une  seule  nausée;  que  la  dilatation  de  l'estomac  et  de  l'intestin 
s'est  amendée,  que  les  douleurs  intestinales  et  l'entérite  muco- 
membraneuse  ont  disparu,...  on  est  inévitablement  conduit  à 
attribuer  un  effet  reconstituant  des  plus  puissants  à  cette  médica- 
tion. M""*  G...  sort  maintenant  de  nouveau;  elle  a  pris  ée  l'em- 
bonpoint, c'est  une  véritable  résurrection.  » 

Après  l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  les  autres  «ls 
d'anémie  de  forme  courante  ne  me  paraissent  pins  présenter 
d'intérêt.  Ajouterai-je  Thistoire  presque  banale  d'une  jeinie  ser- 
vante qui,  enceinte  à  l'âge  de  vingt  ans,  se  place  comine  nourrice 
chez  un  môdecin?  Peu  à  peu,  et  sans  cause  connue,  elle  perd  toat 
appétit,  maigrit  à  vue  d'œil,  est  prise  d'une  lassitude  profonde. 
Rien  à  l'auscultation ,  rien  dans  les  urines.  On  injecte  le  caco- 
dylate;  une  amélioration  rapide  et  très  manifeste  se  cooslabe 
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au  bout  de  quelques  semaines.  Aujourd'hui,  après  quatre  mois 
de  traitement,  elle  est  tout  à  fait  guérie  sans  qu'on  ait  jamais  eu 
recours  aux  préparations  ferrugineuses. 

Les  observations  de  MM.  Widal  et  Merklem  relatives  à  1  aug- 
mentation très  rapide  des  hématies  sous  rinfluence  d'unt'  seule 
dose  de  cacodylate,  suffiraient  presque  à  expliquer  do  semblables 
faits.  Mais  cette  reproduction  de  globules  rouges  n'est  elle-même, 
comme  nous  le  verrons,  qu  un  épisode  de  1  excitation  de  vitalité 
de  la  plupart  des  cellules  de  l'économie,  qui  toutes  tendent  à  se 
régénérer  ainsi  rapidement. 

A  peine  est- il  besoin  d'ajouter  que  dans  les  cas  de  chlorose 
vraie,  il  faut  toujours,  avec  le  traitement  cacodylique,  fournir 
aussi  des  sels  de  fer  aux  malades. 

11  est  probable  que  les  cacodylales  seraient  le  médicîuiient  de 
choix  dans  Tanémie  pernicieuse,  puisque,  comme  le  dit  notre 
savant  confrère,  M.  Hayem,  dans  son  ouvrage  diis  Maladies  du 
sang  (p.  270),  l'arsenic  est  dans  ces  cas  le  meilleur  des  médica- 
ments. Mais  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  rencontrer  ces  malades. 

Neurasthénie.  Troubles  nerveux.  Troubles  de  la  vision. 

La  puissante  activité  des  cacoJylates  dans  les  anémies,  leur 
efficacité  étonnante  sur  la  reproduction  rapide  du  sang,  ce  mo- 
dérateur par  excellence  des  nerfs,  aussi  bien  que  sur  le  retour  de 
l'appétit  et  des  forces,  indiquaient  leur  emploi  chez  les  neuras- 
théniques. Divers  médecins  ont,  en  effet,  déjà  signalé  de  nom- 
breux succès  chez  ces  malades.  Voici  quelques-unes  de  mes 
observations  nouvelles  à  ce  sujet;  elles  me  paraissent  convain- 
cantes : 

La  première  est  relative  à  un  de  mes  collègues,  M.  E...,  pro- 
fesseur dans  une  grande  école  de  Paris,  qui,  à  la  suite  d'une 
privation' prolongée  de  sommeil  et  de  fatigues  excessives  provo- 
quées par  la  cruelle  maladie  de  cœur  et  la  mort  de  sa  femme, 
était  tombé  dans  un  état  des  plus  pénibles  :  insomnie,  impossi- 
bilité de  tout  travail  suivi,  fatigue  extrême  même  pour  écrire 
de  simples  lettres  de  correspondance,  abattement  des  forces, 
perte  de  TappétiL  A  la  moindre  occasion,  les  urines,  d'ailleurs 
rares,  se  troublaient  et  déposaient  une  véritable  boue  d'acide 
urîque  avec  douleur  à  la  miction,  au  col  de  la  vessie  et  aux  reins. 
L'albumine  apparaissait  par  intermittences,  surtout  dans  les 
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urines  du  jour.  Cet  état  ne  prenait  momentanément  fin  que  par 
la  diète  lactée  et  le  repos  complet  et  prolongé  au  lit. 

Je  lui  conseillai  les  injections  de  cacodylate  à  0  gr.  05.  Le 
résultat  fut  surprenant.  Après  dix  injections  seulement,  l'acide 
urique  avait  disparu,  et  les  forces  étaient  revenues  à  un  tel 
degré  que  M.  E...  peut  faire  depuis,  et  tous  les  jours,  six  heures 
de  laboratoire  sans  jamais  s'asseoir;  qu'il  se  sent  même  besoin 
d'exercice;  l'appétit,  la  gaieté,  le  sommeil  sont  parfaits.  Cet  état 
s'est  maintenu  durant  un  mois,  malgré  l'interruption  du  traite- 
ment. Un  petit  retour  du  mal  a  été  combattu  utilement  par  les 
mêmes  moyens.  Actuellement  M.  E...  se  sent  entièrement  guéri. 

Le  second  cas,  autrement  grave,  est  relatif  à  un  malade  à  la 
famille  duquel  je  m'intéressais.  Le  D''  Gibert,  de  Narbonne, 
ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux,  me  transmet  ainsi  son 
observation  : 

Ch.  J...,  vingt-neuf  ans,  employé  de  banque,  Gis  d'arthritique, 
et  de  nerveuse,  est,  à  la  suite  d'excès  de  toutes  sortes,  affecté 
d'une  neurasthénie  profonde  avec  crises  de  névralgies  violentes 
se  continuant  durant  des  mois,  dépression  extrême,  amaigrisse- 
ment prononcé,  douleurs  continues  au  niveau  du  membre  infé- 
rieur gauche,  avec  parésiè  légère,  abolition  du  réflexe  rotulien, 
mais  sans  atrophie.  Des  névralgies  continues,  superficielles  ou 
profondes,  subissant  à  certaines  heures  de  violentes  exacerba- 
tions,  font  subir  au  malade  une  vraie  torture.  Tombé  dans  la 
torpeur  cérébrale,  privé  de  sommeil,  il  est  devenu  morphino- 
mane :  depuis  un  an,  il  s'injecte  0  gr.  30  de  morphine  par  jour. 
Rien  d'ailleurs  dans  les  urines  ni  au  poumon. 

Le  20  septembre  1899,  le  D'  Gibert,  consulté,  prescrit  le  repos 
absolu,  un  régime  approprié  et  la  privation  de  morphine.  Le 
malade  gagne  peu  à  peu  trois  kilogrammes;  mais  les  douleurs 
résistent  à  tous  les  calmants  ou  sédatifs,  aux  douches  chaudes, 
aux  massages,  etc.  A  bout  de  ressources  thérapeutiques,  vers  le 
milieu  d'octobre,  le  D'  Gibert  se  décide  à  essayer  du  cacodylate 
de  soude,  0  gr.  05  par  jour;  mais  il  le  donne  par  la  bouche.  Dès 
novembre,  il  y  a  un  mieux  très  sensible.  Les  douleurs  ayant  con- 
sidérablement diminué,  on  peut  transporter  le  malade  à  Mont- 
pellier. Le  professeur  Grasset  consulté  confirme  le  diagnostic  du 
D' Gibert  et  approuve  son  traitement,  mais  demande  expressément 
que  le  cacodylate  soit  donné  non  plus  par  la  bouche^  mais  en  injec- 
tions hypodermiques.  Le  mieux  s'accentue  dès  lors  rapidement: 
en  deux  mois,  le  poids  du  malade  passe  de  soixante  à  soixante- 
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dix  kilogrammes.  Les  forces  nerveuses  reviennent.  Il  ne  persiste 
qu'un  peu  de  douleur  vague  au  niveau  de  la  Jambe  gauche. 
L'appétit  est  soutenu,  le  faciès  coloré;  la  guérison  se  complète. 
Aujourd'hui,  deux  ans  après,  le  D' Gibert  m'écrit  que  J...  reste 
parfaitement  guéri  :  Tentrain,  la  vigueur  sont  parfaites,  et  lancien 
malade  vient  de  faire  gaiement,  et  sans  trop  de  fatigue,  ses 
vingt-huit  jours  de  service  militaire. 

Les  trois  observations  suivantes  sont  peut-être  plus  surpre- 
nantes encore  : 

M'"''  H...,  quarante-cinq  ans,  neurasthénique,  toujours  énervée, 
fatiguée,  reçoit  en  une  seule  fois,  par  erreur,  le  matin,  et  sans 
en  avoir  été  prévenue,  cinquante-deux  centigrammes  de  caco- 
dylate  de  soude  en  injection  hypodermique.  Peu  après,  elle 
déjeune  avec  appétit,  s'habille,  court  dans  Paris,  pleine  de 
force,  de  bonne  humeur,  état  qui  frappe  la  malade  elle-même, 
et  qui  contraste  avec  sa  fatigue  habituelle.  Elle  se  sent,  dit- 
elle,  comme  grisée  d'air,  tout  en  conservant  sa  pleine  raison. 
M"**"  H...  n'est  pas  revenue  au  médicament  et  n'a  d'ailleurs  jamais 
été  avertie  de  l'erreur  commise;  or,  depuis  plus  d'un  an,  il 
semble  qu'elle  ait  reçu  comme  un  coup  de  fouel  du  plus  heureux 
effet.  A  dater  de  cette  unique  injection,  la  marche  de  la  malade 
est  restée  plus  facile;  il  persiste  chez  elle  un  sentiment  de  bien- 
être  dont  elle  se  rend  parfaitement  compte. 

Voici  une  observation  oîi  il  s'agit  d'un  de  mes  amis,  M.  B..., 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  homme  d'un  caractère  très  énergique, 
très  actif,  ayant  dirigé  avec  succès  durant  trente  ans,  à  Paris, 
un  grand  service  public,  à  la  fois  administratif  et  scientifique. 

En  1899,  à  la  suite  d'une  attaque  d'influenza,  de  chagrins  et 
d'un  surmenage  extrême,  B...  tomba  dans  un  état  de  dépression 
profonde.  Plus  de  forces,  plus  d'activité,  plus  de  volonté, 
presque  plus  de  sommeil.  Peu  à  peu  il  reconnut  que  son  aruité 
visuelle  baissait  rapidement.  La  vue  se  troublait,  il  y  avait  de  la 
diplopie,  des  mouches  volantes,  de  la  photophobie.  Bientôt  le 
malade  ne  put  ni  lire,  ni  écrire,  par  défaut  complet  d'accommo- 
dation, en  même  temps  que  toute  sensation  lumineuse  lui 
devenait  insupportable. 

Alarmé,  le  malade  alla  consulter  plusieurs  médecins,  en  par- 
ticulier le  D"^  Nélaton  qui,  à  deux  reprises  différentes,  ne  trouva 
rien  de  notable  à  la  rétine.  Il  conseillait  le  repos  complet 
d'esprit,  les  toniques  et  les  bains  de  Salies-de-Béarn. 

C'est  alors  que  B...,  ayant  eu  connaissance  de  mes  recherches 
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ÊXïT  les  cacodylates,  après  m'avoir  consulté,  et  malgré  Favis  de 
ses  médecins  qui  lui  prédisaient  les  plus  sinistres  conséquences 
de  remploi  du  médicament  arsenical  nouveau,  passa  outre,  et 
prit  du  cacodylate  de  soude,  en  potion,  à  la  dose  de  33  milli- 
grammes par  jour. 

L'effet  de  cette  médication  fut  tout  à  fait  surprenant.  Dès  la 
première  injestion,  B...  constatait  un  mieux  sensible  :  sa  photo- 
phobie était  beaucoup  moins  pénible.  Elle  disparut  entièrement 
le  3*  jour.  A  la  fin  du  quatrième,  B...  put  recommencer  à  lire, 
à  écrire,  à  sortir  avec  un  simple  pince-nez  fumé  jugé  inutile  à 
la  fin  de  la  semaine. 

Les  injections  de  cacodylate  furent  cessées  le  8*  jour.  Les 
forces  avaient  reparu,  et  avec  elles  l'énergie  d'autrefois,  un 
sentiment  de  santé,  de  légèreté,  de  salisfacticn  que  B...  ne 
connaissait  plus  depuis  deux  ans.  Par  prudence,  après  une 
semaine  de  repos,  le  médicament  fut  repris  encore  durant  sept 
jours,  puis  abandonné  définitivement.  La  guérison  s'est  main- 
tenue depuis  lors.  M.  B...  a  pu  revenir  h  ses  affaires,  suffire  à 
une  longue  correspondance,  se  livrer  à  des  lectures  suivies, 
vivre  de  la  vie  parisienne. 

Depuis  dix-huit  mois,  plus  de  diplopie,  rien  du  côté  des  yeux, 
aucun  sentiment  de  malaise,  pleine  santé. 

M.  le  D""  de  Speville  a  communiqué  à  la  Société  d'ophtalmo- 
logie de  Paris  un  cas  d'amblyopie  amaurotique,  d'origine  ané- 
mique, que  je  relate,  en  l'abrégeant  beaucoup, et  qui  mérite  d'être 
rapproché  du  précédent  : 

M^"  B...,  quarante-trois  ans,  se  plaint  d'un  affaiblissement  de 
la  vue  qui  augmente  rapidement  depuis  quinze  jours.  L'œil 
droit,  atteint  de  décollement  de  la  rétine  depuis  cinq  ans,  est 
légèrement  atrophié.  Le  gauche  montre  à  l'ophtalmoscope  un 
fond  un  peu  pâle,  avec  altération  légère  et  veines  faiblement 
dilatées. 

La  malade  peut  à  peine  se  conduire.  Depuis  plusieurs  mois 
l'appétit  est  mauvais,  les  forces  baissent;  M"'  B...  a  une  sensa- 
tion de  froid  presque  ininterrompue  et  des  maux  de  tête  conti- 
nuels ;  faciès  d'une  pâleur  extrême  ;  souffle  anémique  à  la  base 
et  au  niveau  des  gros  vaisseaux  du  cœur;  rien  aux  poumons  ni 
aux  autres  organes.  Pas  de  sucre  ni  d'albumine. 

Pour  tout  traitement,  on  donne  à  la  malade  une  injection  de 
0  gr.  05  de  cacodylate  de  soude  par  jour. 

Après  15  injections,  V  =  i/6  ;  la  lecture  du  n*  5  de  Wecker 
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est  facile.  Après  une  2*  série  de  15  injections,  V  =  1  ;  la  lecture 
du  n"  1  de  Wecker  est  aisée.  Ln  vision  s'est  rétabiio  dans  toute 
son  intégrité. 

En  même  temps,  Tétat  général  s'était  relevé  rapidement  ;  le 
teint  se  colorait,  les  forces  et  l'appétit  étaient  devenus  excel- 
lents. Le  souffle  des  gros  Taisseaux  de  la  base  du  cœur  avait 
disparu. 

Il  n'existe,  croyons-nous,  jusqu'ici  aucun  autre  exemple  de 
guérisoB  aussi  rapide  de  cette  sorte  d'amblyopie  louchant  à 
l'amaurose,  complication  redoutable,  mais  assez  rare,  de  l'anémie 
grave. 

Troubles  de  la  grosieise.  Vomiiiements  incoercibles. 

On  sait  que  l'arsenic  a  été  quelquefois  utilisé  pour  combattre 
les  anémies  qui  suivent  les  grossesses  pénibles  ou  répétées. 
Cette  remarque  et  l'observation  que  j'avais  faite  de  l'arrêt  des 
vomissements  chez  les  tuberculeux  avancés  auxquels  les  caco- 
dylates  rendent  rapidement  l'appétit  et  dont  ils  tonifient 
l'estomac  m'a  fait  penser  à  employer  ce  médicament  dans  les 
troubles  de  la  grossesse.  Le  résultats  ont  été  excellents. 

Voici  ma  première  observation  h  ce  sujel  : 

M"*  B...,  trente  «inSj  femme  d'un  ofticier  d'artillerie  de  Verdun, 
est  enceinte  pour  la  cinquième  fois;  sa  grossesse  remonte  à  la  fin 
d'octobre.  Au  commencement  de  décembre,  des  nausées  à  peu 
près  continues  provoquent  des  vomissements  qui  se  répètent  à 
la  suite  de  chaque  repas.  La  faiblesse  devenue  très  grande  oblige 
M"**B...  au  repos  complet  au  lit,  tout  mouvement  ramenant  les  nau- 
sées et  provoquant  un  extrême  malaise.  L  amaigrissement,  déjà 
très  prononcé,  s'accentue  de  jour  en  jour,  et  cet  étal  se  prolonge 
ainsi,  en  s'aggravant,  jusqu'en  février  iHlM).  La  patiente  était  alors 
extrêmement  affaiblie,  les  maux  de  cœur  étaient  continuels;  elle 
avait,  de  plus,  de  cruels  maux  de  dents  qui  étaient  reparus  comme 
dans  les  précédentes  grossesses.  D'ailleurs,  pas  de  fièvre  et  pas 
d'albumine  dans  les  urines. 

Les  médications  de  toute  sorte  ayant  échoué,  je  conseillai 
l'usage  prudent  des  cacodylates,  que  j'employais  pour  la  pre- 
mière fois  dans  un  tel  cas.  Du  15  mars  au  ^0  avril  on  fit 
10  piqûres  à  0  gr.  05,  puis  9  autres  à  partir  du  14  juin,  et  l'oa 
cessa.  Dès  la  première  série  d'injections,  un  mieux  général  se 
manifesta.  H"*  B...  pat  se  lever  et  circuler  dans  sa  maison,  elle 
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ne  Yomilplus  même  lorsqu'elle  ne  se  couchait  pas  après  ses  repas. 
A  la  suite  de  la  seconde  série  d'injections,  Tamélioration  fut  beau- 
coup plus  sensible;  lappétit  était  devenu  excellent,  et  les  forces 
revenues  avec  la  possibilité  de  s'alimenter  permirent  à  M™*  M... 
de  sortir.  Les  maux  de  dents  avaient  disparu  en  même  temps. 
Il  ne  restait  plus  qu'un  très  léger  sentiment  de  nausée  le  matin. 

J'avais  par  prudence,  et  dans  Tintérêt  de  Tenfant,  demandé 
qu'on  arrêtât  les  injections  de  cacodylate  dès  qu'elles  ne  sem- 
bleraient plus  indispensables  à  la  mère.  Mais  le  traitement 
parait  avoir  été  favorable  même  à  1  enfant.  Malgré  toutes  les 
difficultés  de  cette  grossesse,  le  nouveau-né  fut  le  plus  beau  des 
cinq.  C'était  une  fille  pesant  à  la  naissance  3  kil.  600  gr.,  tandis 
que  les  quatre  autres,  tous  des  garçons,  avaient  pesé  successi- 
vement 3  kilogrammes  ;  3  kil.  200  gr.  ;  3  kil.  650  gr.  ;  et  3  kil.  260 gr. 

Voici  sur  le  même  sujet  une  autre  observation.  Il  s'agit  cette 
fois,  il  est  vrai,  d'une  bacillaire,  M"*"  II...,  petite  fille  de  tuber- 
culeux, mariée  en  1895.  Elle  avait  eu  trois  enfants  en  trois  ans 
de  mariage.  La  tuberculose  débutait  en  juillet  1897  :  amaigris- 
sement, anémie,  toux,  enrouement  de  la  voix;  inspiration  rude 
et  prolongée  à  gauche,  faible  à  droite. 

En  1899,  quatrième  grossesse.  Les  signes  thoraciques  s'aggra- 
vent ;  fatigue,  anorexie  complète.  Sur  mon  conseil  on  pratique  des 
injections  sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude  (0  gr.  10  de 
cinq  en  cinq  jours).  Les  forces  reviennent  un  peu,  l'appétit 
renaît  ;  la  grossesse  se  poursuit  sans  autres  incidents  et  le  mari, 
sans  me  prévenir,  croit  pouvoir  continuer  les  cacodylates,  avec 
repos  de  dix  en  dix  jours,  jusqu'à  l'accouchement.  Il  a  lieu  le 
11  avril  après  un  travail  long  et  pénible.  Chose  remarquable, 
M°^*  H...,  qui,  à  la  suite  de  chacune  de  ses  couches,  était  restée 
longtemps  fatiguée,  se  remit  dans  ce  cas  très  rapidement.  «  Je 
ne  saurais  attribuer  ce  résultat,  dit  le  D'  H...,  son  mari,  qu'au 
cacodylate  de  soude,  chaque  accouchement  précédent  ayant  été 
suivi  d'un  amaigrissement  et  d'un  affaiblissement  extrêmes.  » 
Cette  remarque  et  la  démonsiration  que  Ton  peut  continuer  les 
injections  d'arsenic  latent  sans  aucun  préjudice  ni  pour  la  mère 
ni  pour  l'enfant,  jusqu'à  lu  fin  de  la  grossesse,  me  paraissent 
donner  un  vif  intérêt  à  cette  observation. 

A  son  tour,  M.  le  professeur  d'accouchements  Guillemet,  de 
TÉcole  de  médecine  de  Nantes,  à  qui  j'avais  communiqué  les 
précieux  effets  des  cacodylates  pour  combattre  les  vomissements 
dès  femmes  enceintes,  a  trouvé  plusieurs  fois  Toccasion  d'appli- 
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qner  ce  traitement  et  toujours  avec  succès.  J'exlraîs  de  Tune  de 
ses  lettres  (il  septembre  iîKX))  les  deux  obserTations  qui  sui- 
▼enl  : 

Ko  1900,  je  suis  appelé  par  mon  confrère,  le  D'  Mirailhé, 
auprès  d'une  de  ses  clientes,  M"**  M...,  primipare,  enc**inle  de 
deux  mois.  Elle  est  atteinte  de  vomissements,  sinon  incoercibles, 
dn  moins  fort  inquiétants,  rendant  toute  alimentation  à  peu  près 
impossible.  Nous  décidons  de  pratiquer  à  M"*  M...  une  série 
dinjections  au  cacodylate  de  soude.  Elles  ramènent  presque 
aussitôt  les  forces  et  le  réveil  de  l'appétit.  L'état  gastrique 
s'amende  rapidement  et  la  grossesse  se  termine  sans  complica- 
tion par  la  naissance  d'un  enfant  très  vigoureux. 

M"*  P...,  vingt  et  un  ans,  primipare,  enceinte  de  six  semaines, 
est  prise  de  vomissements  incoercibles.  La  malade  est  dans  un 
tel  état  de  maigreur,  d'altération  des  traits,  d'affaiblissement, 
que  la  question  de  Tavortement  provoqué  se  pose  immédiate- 
ment. On  croit  devoir  tenter  cependant,  au  préalable,  les  injec- 
tions h\-podermiques  de  cacodylate.  Leur  effet  est  remarquable 
et  presque  immédiat,  les  formes  se  relèvent,  Tappétit  revient... 
Malheureusement,  la  malade,  après  avoir  accepté  le  régime  lacté, 
s'y  refusa  ensuite  complètement  et  succomba  sept  semaines 
apW'sà  une  intoxication  gravidique  pendant  une  absence  de  son 
médecin. 

Ces  observations  me  semblent  démontrer  que  le  cacodylate 
de  soude  est  particulièrement  indiqué  dans  les  vomissements 
etTanémie  des  femmes  enceintes;  qu'il  peut  être  continué  durant 
presque  toute  la  durée  de  la  grossesse  avec  avantage  pour  la 
mère  et  sans  danger  pour  Tenfant,  et  que  le  bénéfice  de  ce 
tpaitement  se  continue  même  après  l'accouchement. 

Diabdta. 

Quoique  cette  maladie  soit  assez  répandue,  je  n'ai  pas  cherché 
ToccasioD  de  traiter  les  diabétiques,  M.  le  profes.seur  Renaut, 
de  Lyon,  me  paraissant  avoir  suffisamment  éclairé  ce  sujet  dans 
sa  communication  de  1899  à  l'Académie  (1).  Il  s'est  exprimé 
d'ailleurs  ainsi  à  ce  sujet  : 

(i)  Voir  séance  do  30  mai  1899;  Bulletin,  p.  3^9. 
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tt  Le  cacodylate  de  soude  est  pour  les  diabétiques  le  médica- 
ment arsenical  à  choisir.  Le  médecin  trouve  en  lui  un  instrument 
puissant  et  rapide  de  destruction  du  sucre,  un  modificateur  non 
moins  actif  du  mouvement  nutritif  aberrant...  C'est  le  médica- 
ment de  choix  et  d'action  à  longue  et  durable  portée  dans  la 
cure  du  diabète  ». 

Arthritisme.  Herpétiime.  Aithme. 

Les  arthritiques,  lorsqu'on  les  soumet  aux  cacodylates,  se 
sentent  plus  foris,  plus  résistants,  sans  qu'on  constate  une 
grande  influence  sur  l'élément  douleur.  Le  D"^  Brun  m'envoie 
l'observation  suivante  : 

Jeune  femme  de  vingt-trois  ans;  elle  a  eu  trois  grossesses 
successives,  et  reste  fortement  anémiée.  Elle  présente  le  tableau 
décrit  par  M.  Lancereaux  sous  le  nom  d'herpétisme  :  poussées 
fréquentes  d'urticaire;  amaigrissement,  douleurs  dans  les  méta- 
tarses; douleurs  et  déformations  métacarpo-phalangiennes. 
L'auscultation  est  muette. 

On  essaye  le  cacodylate  en  injections  hypodermiques.  L'état 
général  se  modifie  très  rapidement;  l'amaigrissement,  qui  était 
continu  et  considérable,  s'arrête  presque  aussitôt.  L'appétit 
revient  très  impérieux,  les  forces  augmentent,  l'embonpoint 
apparaît,  mais  les  lésions  périarticulaires  ne  semblent  pas  se 
modifier  sensiblement. 

Pour  l'asthme  j'ai  été  consulté  sur  l'opportunité  du  traitement 
cacodylique  par  le  médecin  d'une  jeune  fille  belge  de  vingt-six 
ans  atteinte  de  crises  violentes  et  presque  continues  qui  ne  lui 
laissaient  aucun  repos.  On  essaya  des  injections  cacodyliques 
qui,  m'écrivait-on  plus  tard,  ne  parurent  faire  aucun  effet. 
Depuis,  la  malade  aurait  été  fortement  soulagée  grâce  à  l'hyp- 
notisme (?), 

L'autre  cas  est  celui  d'un  ingénieur  de  quarante  ans,  M.  F..., 
enphysémateux  et  asthmatique  depuis  son  enfance.  Plusieurs 
fois  chaque  nuit  il  est  éveillé  par  des  étoufifements;  à  peine 
a-t-il  la  possibilité  de  se  vêtir,  de  monter  un  ou  deux  étages,  de 
faire  une  promenade  dans  les  rues  sans  avoir  sa  crise  d'asthme. 
Cet  état  est  pour  lui  une  perpétuelle  préoccupation,  un  véri- 
table impedimenium.  D'ailleurs,  il  n'y  a  rien  au  cœur. 

On  avait  inutilement  essayé  sur  lui  tous  les  traitements  :  le 
régime  strictement  végétarien;  l'arsenic  sous  forme  de  liqueur 
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de  Fowler,  de  granules  de  Dioscoride,  de  fumigations  :  le  fumage 
du  papier  au  datura  et  au  uitre,  les  eaux  du  Mont-d'Or...  Seul 
riodure  de  potassium,  à  doses  assez  élevées,  lui  procurait  quel- 
ques heures  de  soulagement. 

Cest  alors  que  M.  F...,  eut  recours  au  cacodylate  à  0  gr.  10 
par  Jour.  Après  la  quatorzième  injection  uif  mieux  très  sensible 
devint  manifeste.  Le  malade  fil  encore  G  injections  et  se  reposa. 
A  partir  de  la  quatorzième  et  à  la  suite,  durant  15  jours  encore. 
M.  F...,  ressentit  un  bien-être  qu'il  navait  pour  ainsi  dire  jamais 
connu.  Le  malade  m'écrit  Irois  semaines  après  :  «•  11  y  avait  des 
années  que  je  n'avais  passé  une  série  de  nuits  aussi  excellentes  : 
depuis  deux  semaines  je  n  ai  pas  eu  dans  la  journée  le  moindre 
malaise.  Je  ne  saurais  dire  depuis  quelle  époque  je  n'avais  eu 
une  telle  série  de  bons  jours.  Cet  état  continuera-t-il?...  ». 

Pellagre. 

Le  D^  Galli  (de  Vernata)  parallrait  avoir  tiré  des  succès  des 
injections  de  cacodylate  dans  la  pellagre  invétérée  avec  (roubles 
psychiques,  maladie  réputée  marcher  sans  rémission  jusqu'à  sa 
terminaison  fatale. 

Chorée. 

On  sait  que  l'arsenic  a  été  depuis  longtemps  employé  dans 
beaucoup  de  maladies  nerveuses.  Depuis  que  j'ai  dérouvert  cet 
élément,  à  l'état  normui,  dans  les  tissus  ectodermiques  et.  dans 
certains  cas,  jusque  dans  les  centres  nerveux,  il  était  tout 
indiqué  d'essayer  l'action  des  cacodylates  dans  les  maladies 
provenant  des  troubles  de  la  nutrition  atteignant  la  moelle,  le 
cerveau  ou  les  nerfs.  Les  succcès  de  cette  médication  ont  été 
remarquables  surtout  dans  la  chorée. 

J'ai  soigné  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  notre  savant 
et  aimable  collègue,  M.  Raymond,  et  avec  son  autorisation,  une 
jeune  fille,  Suzanne  L...,  âgée  de  16  ans.  Le  17  avril  elle  avait 
été  reprise  pour  la  seconde  fois  d'une  attaque  de  cliorée  de  Sy- 
denham  pour  laquelle  elle  entrait  à  l'hôpital  le  i2'3.  Le  traitement 
de  la  première  crise  de  chorée  par  l'anlipyrine  et  les  douches 
froides  avait  duré  trois  mois.  Cette  fois  les  mouveaunts  désor- 
donnés, un  peu  moins  accentués,  n'occupaient  que  le  bras  et  'a 
main  du  côté  droit,  et,  à  un  degré  moindre,  la  jambe  du  n^éme 


78  SÉANCE  DU   9   JUILLET 


c6té.  Hienàlaface.  Od  institua  le  traitement  cacodyli^ue  à  Tex^ 
clasion  de  tout  autre  ;  une  semaine  d^injections  à  0  gr.  05,  une  de 
repos;  une  d'injections  à  0  gr.  10,  une  de  repos,  etc.;  au  bout 
de  la  seconde  série  d'injections,  la  malade  se  trouvait  si  bieo 
qu'elle  aidait  dans  la  salle  les  infirmières  dans  les  soins  donnés 
aux  autres  malades.  <^près  trois  séries  d'injections,  Suzanne  L... 
quittait  l'hôpital  le  30  mai  complètement  remise.  Le  traitement 
avait  duré  cinq  semaines,  dont  deux  sans  médicament. 

M.  le  D*^  Benoist  a  eu  l'occasion,  dans  le  service  de  M.  Josias, 
à  l'hôpital  Trousseau,  d'observer  un  cas  de  chorée  intense  rapi- 
dement guérie  par  le  cacodylate  de  soude.  J'abrège  son  obser- 
vation. 

Louise  M...,  quatorze  ans,  salle  Blache.  Pas  d'antécédents:  pas 
de  rhumatisme  antérieur.  Le  9  février,  elle  avait  eu  une  vive 
frayeur.  Le  13  avril,  crise  de  pleurs,  mouvements  involontaires  du 
côté  gauche.  A  son  entrée  à  Thôpilal,  le  7  mai,  face  grimaçante, 
agitation  continue  de  tous  les  membres;  impossibilité  de  saisir  un 
objet,  de  boire,  de  se  tenir  debout.  Pas  de  fièvre  et  pas  d'appétit. 
Réflexes  tendineux  exagérés.  Le  9  mai,  première  injection  de 
cacodylate  à  0  gr.  05.  Dans  la  nuit,  la  malade  a  une  crise  convul- 
sive  très  violente.  Seconde  injection  de  cacodylate.  —  Le  40,  l'agi- 
tation augmente  encore.  La  malade  se  heurte  violemment  à  tous 
les  objets,  pousse  des  cris  incohérents  et  refuse  toute  nourriture. 
On  fait  une  troisième  injection.  —  Le  11,  l'agitation  a  diminué; 
L.  M...  a  un  peu  reposé  la  nuit.  Elle  mange  et  boit  facilement  : 
Quatrième  injection.  —  Le  12,  elle  ne  crie  plus;  elle  a  reposé  toute 
la  nuit.  Cinquième  injection.  —  Le  11  mai,  la  malade  arrive  main- 
tenant, sans  trop  de  peine,  à  saisir  les  objets  qui  l'entourent. 
Elle  parvient  à  écrire  un  peu.  On  fait  la  sixième  injection. 

On  laisse  alors  la  malade  se  reposer  six  jours,  et  on  reprend 
une  série  nouvelle  de  six  injections,  après  lesquelles  Louise  M... 
boit  et  mange  seule,  se  lève,  s'habille  et  marche  sans  difficulté. 
Elle  reste  encore  par  prudence  dans  le  service  jusqu'au  11  juin, 
et  en  sort  guérie  sans  avoir  pris  aucun  autre  médicament. 

M.  le  D""  Garaud,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne,  a 
rapporté  aussi  trois  cas  de  guérison  rapide  de  chorée  chez  des 
enfants  de  huit  à  quatorze  ans  traités  par  le  cacodylate  en  injec- 
tions rectales  {Loire  médicale^  1900).  M.  le  D'  Lannois,  a  publié 
lui  aussi  plusieurs  cas  de  guérisons  promptes  et  complètes  de 
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chorée  par  les  cacodylates  {Lyon  médical^  17  janvier  1901).  Moins 
de  huit  jours  ont  suffi  ({uelquefois  pour  obtenir  la  guérison. 

Maladie  de  Parkinson. 

J*ai  eu  l'occasion  de  traiter  plusieurs  cas  de  paralysie  agitante 
par  les  cacodylales,  soit  en  ville,  soit  à  la  Salpétrière,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Raymond,  grâce  aux  facilités  qu'il  a 
bien  voulu  me  donner. 

En  ville,  E.  M...,  quarante-cinq  ans,  est  parkinsonnien  depuis 
deux  ans.  Peu  d'agitation  des  membres,  la  parole  libre,  le  masque 
encore  mobile;  mais  grande  difficulté  à  la  marche,  avec  antépui- 
sion;  faiblesse  musculaire;  micrographie.  Fonctions  bonnes. 

Je  lui  fais  prendre  0  gr.  05  de  cacodylate  durant  sept  jours, 
0  gr.  10  les  sept  jours  suivants,  puis  repos  de  sept  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  marche  parait  bien  améliorée,  moins  d'antépuU 
sion,  peu  de  tremblement,  mais,  assure-t-il,  plus  de  faiblesse.  Le 
traitement  est  continué  une  nouvelle  quinzaine.  Les  résultats 
restent  les  mêmes.  Je  porte  «ilors  la  dose  de  cacodylate  à  15  cen- 
tigrammes par  jour,  et  j  ajoute  quatre  à  six  granules  d'hyoscya- 
mine  de  un  quart  de  milligramme.  Ce  nouveau  traitement  amène 
une  amélioration  notable.  Il  est  suivi  depuis  deux  mois  environ, 
mais  le  malade  n'est  pas  guéri;  le  tremblement  a  diminué,  les 
forces  reviennent,  mais  il  y  a  toujours  de  la  difficulté  à  la  marche. 

M.  L...,  quarante-huit  ans,  est  atteint  de  la  même  maladie 
depuis  trois  ans.  Agitation  incessante  des  extrémités, claquement 
des  mâchoires,  parole  facile,  mais  lente.  11  marche  encore  assez 
bien.  11  est  depuis  longtemps  habitué  aux  granules  d'hyoscya- 
mine.  On  les  remplace  par  les  piqûres  de  cacodylate  de  soude; 
mais  la  faiblesse  augmente  sensiblement  et,  après  deux  périodes 
de  huit  injections  chacune,  séparées  par  une  semaine  de  repos, 
on  renonce  au  cacodylate,  le  mieux  n'étant  pas  sensible. 

M"*  F...,  à  Amiens,  soixante-trois  ans,  sujette  depuis  deux  ans 
à  un  Iremblemeol  parkinsonnien,  a  été  traitée,  sans  grand  suc- 
cès, par  les  granules  d'hyoscyamine,  le  borax,  les  bromures,  etc. 
Je  lui  conseille  Fessai  des  cacodylales.  Le  premier  résultat  a  été 
encore  une  fois  une  diminution  sensible  des  forces,  mais  une 
notable  diminution  du  tremblement. 

A  la  Salpêlrière,  j'ai  traité  deux  malades  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Raymond. 

L*uoe,  M"'  Docq...,  égée  de  quarante-deux  an«,  eiicore  réglée. 
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atteinte,  depuis  1887,  d'abord  au  bras  gauche,  puis  en  1889  ai» 
bras  droit,  de  tremblements  parkinsonniens,  puis  de  raideur  de  la 
colonne  vertébrale  et  de  troubles  de  la  marche.  En  mars  1901,  son 
état  est  le  suivant  :  la  malade  progresse  à  petits  pas  précipités, 
sur  la  pointe  des  pieds,  courbée  en  deux.  Tremblement  vibra- 
toire des  membres  supérieurs.  Un  peu  d'agitation  du  pied  et  de 
la  jambe  gauches.  Rigidité  de  la  nuque  et  de  la  colonne  verte- 
btale.  Toutes  les  articulations  sont  raidies;  néanmoins,  on  peut 
les  faire  jouer  à  volonté.  Les  quatre  derniers  doigts  de  chaque 
main  sont  tournés  vers  la  paume,  la  première  phalange  fléchie; 
mais  la  malade  peut  les  remettre  en  position  normale. 

Le  31  mars,  on  commence  le  traitement  cacodylique.  5  centi- 
grammes de  cacodylate  par  jour  jusqu'au  6  avril  ;  du  6  au  13,  od 
donne  10  centigrammes  —  du  13  au  21,  repos  —  du  21  au  25, 
15  centigrammes.  Du  25  au  2  mai,  repos  à  cause  des  règles 
aboadantes  qui  font  interrompre  le  traitement  Du  2  au  9  mai, 
15  centigrammes.  —  Du  9  au  16,  repos.  —  Du  17  au  23  mai, 
15  centigrammes.  —  Du  24  au  31,  repos.  A  partir  du  1*' juin, 
20  centigrammes. 

La  malade  dit  avoir  plus  de  forces,  mais  le  tremblement  ne 
nous  parait  pas  avoir  été  bien  sensiblement  modifié. 

Voici  un  autre  cas,  que  j'ai  traité  dans  le  même  hôpital,  les 
résultats  en  ont  été  un  peu  plus  satisfaisants  : 

M"''  D...,  cinuqante-neuf  ans,  parkinsonnienne  depuis  quatre 
ans,estagitéede  tremblements  survenusà  lasuitedevifs  chagrins. 
En  mars,  quand  nous  commençons  le  traitement,  nous  trouvons 
la  malade  dans  son  lit,  qu'elle  ne  peut  plus  quitter,  très  amaigrie, 
avec  un  faciès  de  vieillesse  avancée.  Sa  tète,  inclinée  à  gauche 
sur  la  poitrine,  ne  peut  être  relevée.  Les  doigts  fixés  dans  l'exten- 
sion ne  peuvent  être  ni  écartés,  ni  fléchis.  Les  mouvements  de 
Favant-bras  et  du  bras  sont  très  diminués  d'amplitude.  Le  trem- 
blement est  continu.  La  malade  est  comme  recroquevillée  sur 
elle-même,  les  jambes  repliées  dans  son  lit,  la  droite  sur  la 
gauche.  Elle  ne  peut  saisir  aucun  objet  à  sa  portée.  Sensation  de 
faiblesse  générale,  douleurs  assez  vives  au  dos  et  aux  membres. 

On  institue  le  traitement  comme  dans  le  cas  précédent.  11  est 
interrompu  le  7  mai  à  cause  d'une  grippe  assez  sévère,  avec 
symptômes  abdominaux,  qui  vient  frapper  la  malade. 

Au  bout  dé  cinq  semaines,  et  malgré  l'inlercurrence  de  la 
grippe, M™°  D...  se  sent  plus  forte.  L'appétit  a  augmenté.  Les  oscil- 
lations des  bras  ont  beaucoup  diminué.  Elle  fait  quelquesmouve- 
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mentsdesdoigts,  qu'elle  peut  écarter;  elle  parvient  à  leur  opposer 
le  pouce.  Les  mouvements  volontaires  du  bras  et  de  Tavant-bras 
ont  pris  un  peu  plus  d'amplitude.  Elle  peut  maintenant  saisir 
d^elle-mème  quelques  menus  objets,  un  flacon  sur  sa  table,  son 
porte-monnaie.  Il  y  a  certainement  une  sensible  amélioration. 
On  voit  que  dans  la  maladie  de  Parkinson  les  résultats  que 
j'ai  obtenu&  par  les  cacodylates  (de  soude  ou  de  magnésie)  ne 
sont  pas  très  brillants.  M.  le  D*^  Burlureaux  a  publié,  toutefois, 
un  cas  de  paralysie  agitante  qui  parait  avoir  été  notablement 
améliorée  par  cette  médication  (i). 

Maladie  de  Basedow.  Myzœdéme. 

L'existence  de  Tarsenic  à  l'état  normal  dans  la  glande  thyroïde 
devait  naturellement  conduire  à  rechercher  les  effets  des  caco- 
dylates dans  le  myxœdème  et  la  maladie  de  Basedow. 

Le  premier  médecin  qui  ait  eu  l'occasion  de  les  employer,  dès 
1899,  dans  cette  dernière  maladie,  est  le  D*"  Houstan  (de  Cannes)  ; 
mais  il  s'agissait  d'un  malade  atteint  en  même  temps  de  bacillose. 
Les  injections  cacodyliques  diminuèrent  très  manifestement, 
paraît-il,  l'intensité  de  l'oppression,  les  palpitations,  et  arr/\- 
lèrent  l'amaigrissement. 

Le  cacodvlate  de  soude  serait  certainement  le  médicament  de 
choix  pour  combattre  les  troubles  qui  résultent  trop  souvent  de 
la  médication  thyroïdienne,  puisque  l'on  sait  que  les  prépara- 
tions d'arbenic  ordinaire  arrêtent  ou  tempèrent  les  battements 
cardiaques,  et  que  les  expériences  du  D'  Mabille  viennent  d'éta- 
blir que  la  liqueur  de  Fowler  corrige  sensiblement  les  troubles 
nerveux  qu'occasionne  l'abus  de  l'ingestion  de  glande  thyroïde. 

Les  cacodylates  seraient  aussi  très  indiqués  dans  la  scléro- 
dermie,  affection  assez  rare  qui  semble  en  corrélation  étroite 
avec  les  troubles  de  la  nutrition  thyroïdienne. 

Notre  savant  confrère  M.  Magnan,  et  moi,  nous  traitons  en  ce 
moment  à  l'hôpital  Sainte-Anne  deux  myxœdémaleuses,  bien 
connues  depuis  longtemps  de  tous  ceux  qui  ont  passé  par  ce 
service,  Tune  et  l'autre  à  peu  près  idiotes,  incapables  de  pro- 
noncer quelques  mots  de  suite.  Avec  leur  langue  épaissie,  pen- 
dant à  moitié  de  leur  bouche  énorme,  complétant  leur  faciès  de 
crétines,  Tune,  Jeanne  B...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  et  l'aulre, 
Louise  S...,  quarante  ans,  donnent  l'impression  d'enfants  bouffis 

(i)  Sociélé  de  ihirap€uHqu9,  aTnl  1901. 
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de  Irois  à  quatre  ans,  sous  la  peau  desquels  on  aurait  soufflé  de 
la  gélatine. 

Après.sept  piqûres  à  Ogr.  05,  Louise  S...  est  devenue  loquace. 
Elle  essaie  d'exprimer  ses  idées  enfantines,  de  causer  presque 
avec  son  entourage  d'infirmières  et  de  malades  qui  s'en  étonnent 
beaucoup.  Après  la  quinzième  piqûre,  elle  tente  de  raconter  une 
histoire  où  Je  devine  les  mots  de  petits  moutons.  Elle  oionlre  ses 
jupes,  ses  poches,  son  mouchoir.  Dans  sa  figure  moins  alourdie, 
ses  yeux,  sans  expression  jusque-là,  commencent  à  s'oumr  et  à 
prendre  une  physionomie.  Elle  montre  plus  d'altention  aux 
choses  extérieures,  plus  de  spontanéité.  Chose  intéressante,  elle 
a  perdu  830  grammes  en  trois  semaines  (35  kil.  500  avant  le  trai- 
tement, et  34  kil.  050  après,  ce  qui  constitue  un  bon  signe  dans 
la  maladie). 

Au  contraire,  1  autre  malade,  Jeanne  B...,  qui  a  été  traitée  de 
même,  et  a  reçu  quinze  à  vingt  injections,  ne  nous  parait  avoir 
fait  encore  aucune  sorte  de  progrès. 

Maladies  de  la  peau. 

Je  rappelle  seulement  ici  que  déjà,  en  i896,  M  Danlos,  médecin 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  avait  avec  succès  employé  divers  caco- 
dylates  dans  quelques  maladies  de  la  peau  :  des  psoriasis  rebelles 
traités  déjà  sans  succès  par  la  médication  arsenicale  ordinaire, 
uo  lichen  plan  généralisé,  des  lupus  érythémateux,  etc. 

Le  D*^  Démange  a  publié  le  cas  d'une  fillette  de  quatorze  ans, 
atteinte  d'un  psoriasis  généralisé,  inutilement  traité  par  toutes 
les  méthodes  classiques  (huile  de  Cade,  bains  alcalins,  acide 
crysophanique,  arsenic  minéral...)  et  qui  en  six  semaines  en  a  été 
complètement  débarrassée  par  des  injections  journalières  de 
1  centigramme  de  cacodylate  de  soude.  L'amélioration  était 
évidente  dès  les  premiers  jours. 

J'ai  traité  moi-même  à  l'hospice  du  Calvaire  (rue  de  Lourmel), 
à  Paris,  avec  l'agrément  du  D' Tapie,  deux  malheureuses  femmes 
chez  lesquelles  le  lupus  couvrait  une  bonne  partie  du  corps. 
L'une,  Julia  C...,  une  pauvre  mère  de  famille  de  trente-neuf 
ans,  ne  trouvait  plus  qu'à  la  nuque  une  petite  place  permettant 
à  ses  enfants  de  l'embrasser.  Toute  sa  face  rouge  vif  était  tumé- 
fiée par  les  tubercules;  ses  paupières  closes,  son  front,  son 
nez,  son  menton  étaient  couverts  d'ulcères  à  vif.  La  lèvre 
supérieure,  retournée  en  dehors,  laissait  exsuder  une  sorte  de 
mucus  filant.  La  peau  de  la  face  et  de  la  tète  était  le  siège  d'une 
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cuisson  continuelle  qui  empêchait  le  sommeil.  Aprùs  un  mois 
de  traitement  par  des  poudres  antiseptiques  locales  et  le  caco- 
dylate  de  soude  en  piqi^res  à  la  dose  de  0  gr.  08,  les  ulcérations 
de  la  face  étaient  presque  toutes  cicatrisées,  la  rougeur  de  la 
peau  et  la  tuméfaction  des  tubercules  en  partie  eflacées,  les  yeux 
étaient  bien  ouverts,  la  malade  avait  retrouvé  le  repos  e(  Tappétit. 

Je  Tai  revue  cinq  mois  après.  Le  mieux  se  maintenait;  les 
ulcérations  de  la  face  avaient  entièrement  disparu.  Je  constatai 
malheureusement  de  Tenrouement  et  de  la  rudesse  respiratoire 
au  haut  du  poumon,  dans  la  fosse  claviculaire  gauche. 

Quant  à  Tautre,  Augustine  V...,  âgée  de  24  ans,  malgré  les 
15  centigrammes  de  cacodylate  qu'elle  prend  en  injections  sous- 
cutanées  depuis  six  mois,  avec  les  intervalles  classiques  il  est 
vrai,  et  quoique  les  tubercules  de  la  face  se  soient  passablement 
effacés  et  décolorés,  des  suppurations  se  produisent  aux  fesses  et 
aux  cuisses,  et  le  mieux  n'est  que  bien  relatif.  Il  convi(  ni  de  dire 
que  cette  malade  est  restée  durant  dix  ans  à  Saint-Louis,  où  tous 
les  traitements  ont  été  inutilement  essayés  sur  elle  avant  son 
entrée  dans  cette  admirable  et  hospitalière  maison  du  Calvaire. 

Cancer 

La  maladie  carcinomateuse  elle-même  paraît  avoir  été  dans 
quelques  cas  Iraitée  avec  succès  par  les  cacodylates. 

L'idée  d'essayer  de  guérir  ainsi  le  cancer  m'était  depuis 
longtemps  venue  comme  une  déduction  de  la  théorie  quo  je 
m*étais  faite  de  Faction  de  l'arsenic.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il 
est  apte,  surtout  sous  sa  forme  latente,  ô  susciter  dans  les  cel- 
lules normales  de  l'organisme  un  mouvement  de  nutrition  et 
de  rénovation  puissant  qui  semble,  a  priori^  devoir  conférer  aux 
tissus  sans  cesse  ainsi  rajeunis  une  résistance  suffisante  pour 
s'opposer  peut-être  à  l'envahissement  des  cellules  cancéreuse?. 

Malheureusement  les  présomptions  que  j'avais  fondées  sur  ces 
idées  ne  se  sont  que  très  imparfaitement  réalisées  dans  les  trois 
cas  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter,  dont  deux  à  la  Salpêlrière  et 
un  à  l'hospice  du  Calvaire. 

La  malade  de  trente-cinq  ans  que  j'ai  suivie  quatre  mois  et 
demi  dans  ce  dernier  hôpital,  avait  été  expressément  choisie  par 
moi  parmi  les  cas  entièrement  désespérés,  car  je  voulais  me  rendre 
compte  de  la  portée  et  de  l'efficacité  de  ce  traitement.  Elle  avait  été 
déjà  trois  fois  opérée  dans  les  hôpitaux,  et  trois  fois  il  y  avait  eu 
récidive.  Elle  était  atteinte  d'un  énorme  carcinome  ulcéré,  ayant 
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d  abord  envahi  la  mamelle  droite,  puis  s'étant  creusé  ua  foyer 
profond  envahissant  tout  le  haut  de  la  poitrine,  jusqu'à  Tépaule, 
avec  une  surface  purulente  de  12  à  13  centimètres  de  diamètre. 
En  même  temps  une  tumeur  osseuse  et  douloureuse,  avec  adhé- 
rence à  la  peau  qu'elle  soulevait  peu  à  peu,  grossissait  à  Tex- 
trémité  du  sternum.  La  malade  était  dans  un  état  cachectique 
très  avancé,  et  ne  pouvait  presque  plus  digérer  aucun  aliment, 
lorsque  je  commençai  les  premières  injections  de  cacodylate  à 
la  dose  de  5  centigrammes,  puis  de  iO  et  de  15  centigrammes 
par  jour,  avec  les  intervalles  de  repos  habituels.  En  même  temps 
jC  faisais  des  pansements  locaux  antiseptiques  avec  Teau  oxygé- 
née, Tiodol  en  poudre,  etc.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la 
malade  retrouva  de  l'appétit  et  des  forces.  Elle  put  se  lever  et 
faire  quelques  visites  au  jardin.  Son  état  cachectique  diminua. 
Elle  ne  vomit  plus.  Le  cancer,  qui  avait  eu  jusque-là  une  marche 
envahissante  assez  rapide,  n'augmenta  plus;  mais  la  tumeur 
osseuse  sternale  continua  à  progresser.  Le  mieux  ne  fut  pas 
durable.  Je  ne  pus  arrêter  entièrement  la  production  du  pus 
sanieux  à  la  surface  de  la  plaie,  et  après  17  semaines  de  traite- 
ment la  malade,  qui  ne  pouvait  plus  supporter  les  aliments,  fut 
emportée  par  la  cachexie  cancéreuse. 

J*ai  traité  aussi  à  la  Salpètrière,  avec  Taide  duD'Gasne,  rem- 
plaçant alors  M.  le  professeur  Raymond,  deux  autres  femmes, 
Tune  de  soixante,  Fautre  de  soixante- trois  ans,  atteintes  de 
squirrhes  plus  ou  moins  ulcérés  du  sein. 

Les  injections  de  cacodylate  furent  continuées  trois  mois  dans 
les  conditions  habituelles  ;  nous  ne  constatâmes  point  de  chan- 
gement bien  sensible  dans  les  tumeurs.  L'état  de  ces  malades 
étant  supportable,  on  jugea  ne  pas  devoir  insister,  ni  essayer  d  un 
traitement  par  injections  locales  que  je  proposais. 

Ce  sont  là  des  insuccès.  Cependant  M.  le  professeur  Renaut 
(de  Lyon)  a  publié  une  observation  d'épithélioma  de  la  langue 
qui  aurait  été  arrêté  dans  son  évolution  (il  ne  dit  pas  guéri)  par 
le  traitement  cacodylique  à  hautes  doses  (5  à  25  centigrammes 
par  jour).  Ce  cas,  aussi  bien  que  les  miens,  ne  me  paraîtrait 
laisser  que  bien  peu  d'espoir  de  traiter  utilement  le  cancer,  s'il 
n'avait  été  publié,  il  y  a  près  d'un  an  (1),  une  observation  de 
guérison  qui  me  semble  digne  d'être  prise  très  au  sérieux,  ve- 
nant du  D*"  Petrini,  correspondant  étranger  de  l'Académie  de 

{{)  Bull.  Acad.  inéiL,  séanc-o  du  7  août  1900,  p.  20.3. 
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4nédecine.  Il  s^agirait  de  la  guérison  complète  d*un  cas  de  sarco- 
matose  généralisée.  Je  rappelle  que  le  malade,  Âgé  de  quarante 
HDS,  fonctionnaire  supérieur  des  chemins  de  fer  roumains,  por- 
tait à  la  paroi  latérale  gauche  du  pharynx,  dans  la  région  mam- 
maire, sur  la  clavicule  et  les  bras,  sept  tumeurs  qui,  à  Texamen 
microscopique,  furent  reconnues  être  des  sarcomes  à  cellules 
embryonnaires  vasoformatrices.  Elles  étaient  adhérentes  à  la 
peau,  d'un  rouge  foncé  à  leur  surface;  Tune  d'elles  commençait 
h  s'abcéder.  Vingt  injections  à  0  gr.  10  de  cacodylate  n'amenè- 
rent pas  de  résultats.  Après  10  autres  injections,  toutes  les 
tumeurs  commencèrent  à  rétrocéder.  A  50  injections,  la  dispa- 
rition des  tumeurs  était  presque  complète.  On  laissa  reposer 
le  patient  et  Ton  fît  encore  une  vingtaine  d'injections.  Le  ma- 
lade était  guéri,  ressuscité^  comme  dit  M.  Petrini. 


i«s  frappant  les  centres  psychiques. 

Dès  que  j'eus  reconnu  que  Tarsenic  peut  exister  normalement, 
.à  Télat  de  traces,  dans  la  moelle  et  le  cerveau,  je  résolus  d'essayer 
Taction  des  cacodylates  dans  les  maladies  qui  frappent  les  centres 
psychiques.  M.  le  D*^  Magnan  voulut  bien  tenter  avec  moi,  en  agis- 
sant avec  grande  prudence,  Teffet  de  Tarsenic  latent,  dans  son 
«ervice  de  Sainte-Anne.  Nous  y  avons. essayé  le  traitement  caco- 
dylique  sur  des  déséquilibrés,  des  mélancoliques,  des  maniaques 
en  état  d'excitation,  des  paralytiques  généraux  et  des  déments. 
Divers  cacodylates  furent  successivement  employés. 

Quatre  femmes  mélancoliques  ayant  été  déjà  inutilement 
traitées  par  d'autres  méthodes  furent  soumises  au  traitement 
(5  à  10  centigrammes  de  cacodylate  de  soude  ou  de  magnésie 
par  jour).  On  ne  remarqua  aucune  modili^ation  bien  notable 
^ans  leur  état,  sinon  un  appétit  plus  soutenu  et  le  rapproche- 
ment insolite  des  règles.  L'une  d'elles,  toutefois,  que  Ton  était 
obligé  depuis  longtemps  de  gaver,  mangeait  maintenant  d'elle- 
même. 

Deux  autres  femmes  en  état  de  manie  sont  restées  rebelles  au 
IraitemenL  Mais  une  troisième,  atteinte  depuis  longtemps  de 
folie  intermittente  revenant  chaque  cinq  semaines,  a  vu  ses 
attaques  s'espacer  jusqu'à  deux  mois  et  demi  et  diminuer  d'in- 
tensité. 

Chez  les  hommes,  Pierre  D...,  quarante  ans,  alcoolique, 
tlébile,  halluciné  et  tuberculeux,  a  augmenté  de  8  kilogrammes 
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en  trenle-six  jours.  Les  troubles  hallucinatoires  ont  disparu, 
mais  il  est  resté  la  débilité  mentale. 

Trois  maniaques,  Edmond  D...  (trente  ans),  Emile  Ch...  (trente- 
cinq  ans)  et  Sylvestre  G...  (trente  six  ans)  ont  augmenté  de 
poids,  mais  leur  état  est  resté  stationnaire. 

Xavier  D...,  trente-six  ans,  paralytique  général,  a  augmenté 
de  1350  grammes  en  trente-six  jours.  Amélioration  très  réelle  de 
Tétat  mental  du  malade  qui  est  moins  affaissé;  son  intelligence 
est  plus  ouverte. 

S...,  alaxique  avec  paralysie  générale  probable,  a  gagné' 
5600  grammes  tn  cinq  semaines.  Il  est  plus  calme,  moins 
délirant. 

Edouard  P...,  vingt-neuf  ans,  mélancolique,  est  resté  rebelle 
au  traitement. 

Quant  à  un  second  mélancolique,  Antoine  C...,  vingt-six  ans,  il 
a  gagné  4050  grammes  dans  le  même  temps  et  est  guéri. 
Mais  il  faut  dire  qu'il  était  déjà  en  état  d'amélioration  sensible 
lorsqu*on  a  commencé  le  traitement  cacodylique. 

Nous  avons  aussi  traité,  mais  inutilement,  une  jeune  fille, 
Jeanne  J...,  atteinte  de  la  maladie  de  Litlle. 

En  somme,  nous  pensons,  M.  Magnan  et  moi,  que  ces  obser- 
vations méritent  d*être  patiemment  continuées.  Dans  tous  les 
cas  le  traitement  cacodylique  semble  inofiFensif  pour  tous  les 
malades,  mélancoliques  ou  délirants. 

M.  le  D"*  Paulet,  ancien  interne  à  Charenton  dans  le  service  du 
D""  Ritti,  me  communique  les  observations  qu'il  a  faites  de  son 
côté  de  Faction  des  cacodylates  dans  les  maladies  mentales  : 

L...,  vingt-quatre  ans.  Excitation  maniaque  avec  agitation, 
incohérence,  insomnie.  Après  quatre  séries  d'injections  à  5  et 

10  centigrammes,  le  malade,  qui  pesait  50  kilogrammes,  pèse 
maintenant  58  kil.  500.  Très  agité,  absolument  muet  au  débuts 
nourri  à  la  sonde   œsophagienne,  il  mange  seul  maintenant. 

11  répond  d'une  façon  très  sensée,  est  poli,  très  doux;  en  un 
mot,  amélioration  très  grande.  Aucun  autre  traitement. 

V...,  vingt-deux  ans.  Manie  aiguë,  surexcitation  extrême, 
incohérence  complète.  Après  quatre  séries  d'injections  (sept 
semaines),  il  a  gagné  8  kil.  100.  Il  parle,  répond  à  toutes  les 
questions  qu'on  lui  pose,  et  serait  guéri  s'il  n'avait  gardé  des 
impulsions  à  se  frapper  la  tête  à  terre.  Pas  d'autre  traitement, 
sauf  des  bains. 

C...,  quarante-quatre  ans,  mélancolique,  avec  craintes  imagi- 
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oaires,   refus  d'alimentalion,   inertie,    mutisme,    inconlinence 
urinaire  et  fécale  avec  bouffées  d*excitatioD. 

Après  trois  semaines  d'injection,  il  mange  bien,  raisonne,  de- 
mande à  rentrer  dans  sa  famille  pour  s'occuper  de  ses  affaires,  etc. 

B...,  vingt^six  ans.  Mélancolie,  craintes  imaginaires,  halluci- 
nations de  la  vue  et  de  Touïe,  tendance  au  suicide.  Résistance  à 
tout  ce  qu'on  veut  de  lui.  Après  trois  semaines  de  traitement, 
la  malade,  qui  ne  se  laissait  pas  approcher,  s'intéresse  à  son 
traitement,  parle,  fait  des  ouvrages  de  couture.  II  y  a  une  grande 
amélioration. 

M.  le  D'  Topart  a  aussi  essayé  avec  succès  le  cacodylate  chez  ses 
malades  de  la  Boaison  de  santé  de  Rouen.  En  voici  ub  exemple  : 

11°'''  L...,  atteinte  de  délire  religieux,  de  craintes  chimériques, 
ayant  perdu  tout  sommeil,  entre  à  la  maison  de  santé  dafts  «n 
état  qui  oblige  à  la  mettre  à  la  camisole  de  force.  Les  bains,  le 
bromure,  le  chloral,  amènent  un  peu  de  mieux  :  mais  les  nuits 
sont  toujours  mauvaises.  On  lui  donne  alors  du  cacodylate 
(0  gr.  05)  et  du  bromure;  le  calme  reparait  un  peu,  les  forces 
reviennent;  on  supprime  le  bromure  et  Ton  continue  les  injec- 
tions arsenicales;  après  quinze  injections,  tout  a  changé  de  face  : 
la  malade  dort  la  nuit,  mange  bien,  prend  part  à  la  vie  com- 
mune. Après  quinze  aulres  jours,  il  n'y  a  plus  trace  d'agitation. 
La  malade,  gaie,  active,  demande  à  rentrer  chez  elle  (i). 

De  l'ensemble  des  observations  des  précédents  auteurs  et  des 
nôtres,  il  me  semble  résulter  : 

1^  Qu'une  amélioration  très  sensible  a  été  obtenue  environ  dans 
le  sixième  des  cas  ;  une  amélioration  légère  dans  près  de  la  moitié  ; 

2°  Que  la  forme  délirante  de  la  folie  est  plus  accessible  à 
l'action  des  cacodylates  que  la  forme  mélancolique. 

in.  —  Précautions  dans  l'administration  des  cacodylates.  — 
contre-indications.  —  adjuvants.  —  comment  agit 

l'arsenic  latent. 

J'ai  dit  au  début  de  ce  mémoire  que  les  cacodylates  peuvent 
s'ordonner  à  la  dose  de  ri  à  20  centigrammes  et  plus  par  jour, 
pourvu  qu'on  ait  recours  à  la  méthode  hypodermique,  et  à  la 
condition  aussi  de  séparer  chaque  série  de  sept  à  dix  injections 
par  un  nombre  égal  de  jours  de  repos. 

(1)  Voir  pour  les  détails,  Thèse  de  M.  Paulet,  Pari;».  IBUi. 
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Si  Ton  ne  suit  pas  bien  ces  règles,  si  Ton  ne  laisse  pas  des 
interruptions  de  plusieurs  jours  consécutifs  dans  le  traitement, 
ou  si  Ton  augmente  successivement  les  doses,  on  provoque  des 
phénomènes  d*intolérance  qu'il  est  d'autant  plus  important  de 
connaître  que  les  quantités  de  médicament  qu'il  faut  quelquefois 
employer  sont  très  variables  avec  chaque  malade,  et  qu'il  peut 
n'agir,  en  quelques  cas,  que  lorsqu'on  se  rapproche  de  la  dose 
limite  maximum. 

Signes  d'intolérance.  —  Les  signes  d'intolérance  les  plus 
ordinaires  sont  les  suivants  :  bouffées  congestives  à  la  face,  qui 
n'ont  de  signification  que  lorsqu'elles  persistent,  augmentent  et 
s'accompagnent  d'un  état  d'excitation  générale  pouvant  empê- 
cher le  sommeil  ;  quelquefois,  sensation  de  douleur  vague  au 
ventre;  plus  rarement  un  peu  de  fièvre  si  l'on  continue  à  donner 
des  doses  trop  élevées.  Dans  ce  cas,  les  malades  peuvent  pré- 
senter aussi  de  véritables  érythèmes  de  la  face,  de  l'urticaire,  et, 
chez  les  tuberculeux  qui  font  abus  du  médicament,  il  peut  y 
avoir  un  peu  de  congestion  pulmonaire,  avec  stries  sanglantes 
dans  les  crachats. 

Chez  les  femmes,  j'ai  reconnu  que  le  traitement  cacodylique 
hâteleretour  des  règles,  qui  reviennent  sou  ventaprôs  vingt-quatre 
ou  vingt-cinq  jours,  et  sont  plus  abondantes.  On  peut  observer 
de  véritables  métrorragies  si  le  traitement  n'est  pas  suspendu 
quatre  à  cinq  jours  avant  les  époques. 

L'un  des  signes  les  plus  sûrs  que  la  dose  utile  est  dépassée,  ce 
sont  les  troubles  de  Touïe;  le  malade  a  des  bourdonnements,  il 
entend  des  bruits,  des  sifflements,  des  cloches.  Si  l'on  persiste, 
ces  troubles  peuvent  aller  jusqu'à  la  surdité  et  être  accompa- 
gnés d'un  léger  vertige. 

Lorsque,  sans  aller  au  delà  des  limites  de  la  tolérance  journa- 
lière, on  prolonge  le  traitement  au  (Kîlà  de  dix  à  quinze  injec- 
tions, sans  laisser  reposer  le  malade,  il  se  produit  chez  quelques- 
uns,  plus  prédisposés  sans  doute,  un  état  congestif  de  l'intestin 
avec  douleurs  plus  ou  moins  vives,  crampes  d'estomac,  parfois 
un  peu  de  stomatite  guérissant  assez  vite,  quelquefois  même  des 
diarrhées  et  des  hémorragies  intestinales,  surtout  si  l'on  a  eu 
recours  à  l'ingestion  buccale  du  médicament. 

Quelques  très  rares  malades  ne  peuvent  pas  supporter  le  trai- 
tement môme  par  la  voie  hypodermique  Chez  ceux-là,  on  peut 
observer  dès  le  début,  même  pour  de  petites  doses,  de  la  cépha- 
lalgie, des  nausée.^,  des  vomissements,  des  douleurs  d'intestin^ 
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de  la  diarrhée,  des  sueurs  profuses,  très  rarement  la  couleur 
brune  des  urines.  Ces  troubles  disparaissent  vite  si  Ton  cesse 
la  médication.  Ce  sont  des  cas  où  il  faut  renoncer  aux  cacody- 
lates. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  les  troubles  de  la  médi- 
cafiou  cacodylique  exagérée  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
médication  thyroïdienne.  Dans  les  deux  cas,  l'urée  augmente, 
le  pouls  s'accélère,  les  malades  accusent  de  la  céphalée,  du  ver- 
tige, ils  ont  de  la  diarrhée,  quelquefois  des  vomissements,  de  la 
liè\Te.  Celte  analogie  des  effets  s*étend  à  Faction  médicamen- 
teuse, comme  nous  lavons  vu  plus  haut  à  propos  du  traitement 
du  mvxœdème. 

m/ 

Contre-indicaùons  des  cacodylales.  —  Au  début  de  mes  études 
chimiques  et  cliniques  sur  les  cacodylates,  j'ai  observé  que  les 
émanations  d'oxyde  de  cacodyle  altèrent  rapidement  les  hématies 
et  rendent  les  urines  brunes  et  albumineuses.  Ces  phénomènes 
fâcheux  s*observent  aussi  quand  les  cacodylates  sont  donnés  par 
la  voie  buccale.  Ils  ne  se  produisent  pas  si  le  médicament  est 
pris,  même  durant  des  années,  en  piqûres  hypodermiques. 

Bien  plus,  une  albuminurie  légère  n*est  pas  une  contre- 
indication  à  l'emploi  de  l'arsenic  latent  introduit  sous  la  peau. 
L'albumine  peut  même  disparaître  au  cours  du  traitement  par 
la  voie  hypodermique.  L'albuminurie  s'aggrave,  au  contraire, 
si  l'on  emploie  la  voie  buccale.  Je  rappelle  ici  l'observation  plus 
haut  citée,  de  M.  Courtois-SuftU,  d'une  enfant  atteinte  d'albu- 
minurie prononcée,  avec  tuberculose  rénale  grave  très  rapide- 
ment guérie  par  le  cacodylate  de  soude. 

J'ai  donné  moi-même  plus  haut  l'observation  d'un  malade 
présentant  une  albuminurie  intermittente  qui  fut  guérie  sous 
l'intluence  des  injections  cacodyliques. 

La  fièvre,  même  intense,  la  diarrhée,  les  vomissements,  ne 
sont  pas  des  contre-indications  à  l'emploi  des  cacodylates  (1). 

Ce  sont  les  D"  Dalché  et  Merklem  qui,  les  premiers,  je  crois, 
ont  observé  que  la  principale  contre-indication  de  ces  médica- 
ments est  l'insuffisance  hépatique.  Le  cancer,  la  congestion  du 
foie,  son  hypertrophie,  l'ictère,  la  cirrhose  doivent  rendre  extrê- 
mement réservé  dans  l'emploi  de  celte  médication. 


{\)  Voir  D^  Benoit.  Loc.  cil. y  Observation  VU,  p.  r>0.  H  s'agit  d'un  cas  de 
broncho-pneumonie  tuberculeuse  très  grave  avec  diarrhée  et  vomissements 
guérie  par  les  cacodylates. 
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M.  le  D""  Brun  (de  Saint-Céré)  m'a  fourni  Tobservation  d'un 
jeune  médecin  de  vingt-neuf  ans,  à  foie  hypertrophié  avec  dou- 
leurs à  Thypocondre  droit,  qui  présenta,  seulement  après  trois 
injections  hypodermiques  de  5  centigrammes  de  cacodylate, 
Todeur  alliacée  de  l'haleine.  Si  Ton  persistait  chez  ces  malades, 
on  les  exposerait  aux  plus  graves  accidents. 

Adjuvants  du  traitemieni  cacodylique. 

U  est  des  adjuvants,  ou  compléments,  de  la  médication  caco- 
dylique que  j'ai  conseillés  dès  le  début  de  mes  recherches,  sur- 
tout lorsqu'il  s'agit  du  traitement  de  la  tuberculose,  il  en  est 
d'autres  que  l'on  a  proposés  depuis  et  qui  peuvent  être  fort 
utiles;  d'autres,  au  contraire,  qui  sont  sans  efficacité  ou  même 
nuisibles.  Chez  les  tuberculeux,  lair  calme,  la  lumière  (mais  par 
l'action  directe  du  soleil),  l'alimentation  rationnellement  choisie 
sont  les  meilleurs  adjuvants  de  la  médication  par  l'arsenic  latent. 
Encore  faut-il  faire  supporter  les  aliments  au  malade,  et,  si  l'on 
a  recours  à  d'autres  médicaments,  avoir  grand  soin  de  ménager 
l'estomac. 

On  avait  reconnu  depuis  bien  longtemps  que  de  petites  quan- 
tités d'iode  sont  favorables  aux  tuberculeux.  On  sait  que  l'on 
ordonne  volontiers  à  ces  malades  soit  le  sirop  iodotaaniqae, 
Boit  l'huile  de  foie  de  morue,  toujours  iodée,  soit  la  liqueur 
salée  iodure.  Depuis  que  j'ai  découvert  l'association  normale  de 
l'iode  à  l'arsenic  dans  l'économie  non  seulement  dans  la  glande 
thyroïde  qui  réagit  d'une  façon  si  puissante  sur  la  nutrition 
•cellulaire,  mais  aussi  dans  tous  les  tissus  eclodermiques,  comme 
dans  toutes  les  plantes  de  la  grande  famille  des  algues,  etc.,  j'ai 
toujours  donné  un  peu  d'iode  et  de  brome  avec  les  arsenicaux.  Je 
fais  prendre  au  malade,  une  heure  au  moins  avant  le  déjeuner, 
une  cuillerée  à  dessert  de  la  potion  salée  suivante  : 

Sel  marin   .  , 5  grammes. 

Iodure  de  potassium 1  gramme. 

Bromure  de  potassium 1        — 

Eau,  q.  s.  pour  faire  100  centimètres  cubes. 

Puis  en  mangeant  et  à  chaque  repas,  15  centimètres  cubes  de 
la  potion  suivante  qui  a  l'avantage  d'exciter  la  sécrétion  gas- 
trique et  de  parer  aux  pertes  de  l'organisme  en  chaux  et  ma- 
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gDésie  et  phosphore,  substances  dont  la  consommation  est  soii- 
venl  exagérée  chez  les  consomptifs  : 

Sel  marin 15  grammes. 

Phosphate  de  chaux  précipilé    ...  30        — 

Phosphate  ammoiiiaco-magnésien.   .  10        — 

Fluorure  d^ammoniura 0  gr.  15 

Acide  clilorhydrique  officinal.  ...  30  grammes. 

Acide  citrique  cristallisé 12        — 

Sucre KHI        — 

Eau  ordinaire,  q.  s.  pour  faire  300  cenlimèlres  cubes. 

Cet  ensemble  d'éléments  salins  ainsi  fournis  à  Torganisme 
lui  permet  non  seulement  d'éviter  une  dénutrition  minérale 
rapide  et  dangereuse,  mais  aussi  d'enrayer  par  ses  chlorures  la 
désassimilation  souvent  exagérée  de  l'azote  (.4 .  Javal),  On  fournit 
à  l'organisme,  en  même  temps,  le  fluor,  le  brome,  et  l'iode, 
c'est-à-dire  les  adjuvants  de  l'arsenic.  Je  rappelle  de  plus  que 
j'ai  démontré  que  l'iode  est  totalement  absent  du  corps  des 
microbes  (l)  et  qu'il  contribue  puissamment  à  la  défense  de  l'or- 
ganisme contre  les  agents  infectieux.  Lucet  (2)  et  Renou  (3)  ont 
reconnu  à  leur  tour  que  le  meilleur  traitement  contre  la  phtisie 
aspergillaire  consiste  dans  l'association  de  l'iode  à  l'arsenic.  Il 
semble  en  être  de  même  pour  la  grippe  et  autres  maladies  ayant 
pour  origine  l'envahissement  de  l'économie  par  quelques  cham- 
pignons inférieurs  (4). 

Aux  sels  de  chaux  et  de  magnésie,  au  fluor,  au  phosphore, 
à  l'iode  fournis  par  ces  potions  médicamenteuses,  il  faut  ajouter 
ces  mêmes  éléments  présentés  sous  une  forme  plus  assimilable 
encore,  c'est-à-dire  sous  celle  d'aliments  plus  particulièrement 
riches  en  phosphore,  magnésie,  etc.,  organiques. 

Km  premier  rang  plaçons  le  jaune  d'œuf  (5).  Il  a  cet  avantage 
d'être  en  même  temps  un  des  éléments  les  plus  riches  en  fer 
organique.  Les  cervelles,  le  poisson,  les  crustacés,  les  viandes  de 
porc  (bien  rôties),  de  bœuf  et  de  mouton  non  salées,  les  pois, 

;1 1  Je   fai  cherché  inutilement  dans  100  k  300  gr.  de  cultures  filtrées  de 
plusieurs  microbes  pathogènes. 
;2;  De  fAspergillus  fumigatus  chez  les  animaux  ilomesliques. 
i'6]  Etude  de  faction  de  VAspergillus  s/zr  les  animaux  et  sur    Vhomme^ 

Paris,  1897. 

(4)  Compte  rendu  Acad.  Sciences,  t.  CXXIX;  p.  1032. 

(5)  On  doit  l'avaler  frais  dans  sa  membrane  propre,  aprôs  a  idltion  de 
quelques  gouttes  de  jus  de  citron  ou  de  vinaigre. 
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lèTC?,  haricot?,  champignons,  le  cacao,  le  pain,  les  vins  monlés 
en  couleur  (Bour^o^ues,  Bordeaux,  Houssillon,  Cotes  rôties)  qui 
fournissent  aussi  du  fer  assimilable  à  l'organisme  ;  tous  ces  ali- 
ments doivent  èlre  recommandés  vu  leur  richesse  en  éléments 
minéraux  assimilables  grâce  à  leur  forme  organique  (l). 

Un  autre  adjuvant  rationnel  delà  médication  cacodylique  est 
la  viande  crue,  préconisé  dès  1865  par  Fuster  (de  Montpellier), 
et,  plus  tard,  par  M.  Debove.  Je  Tai  toujours  recommandée, 
comme  un  des  meilleurs  reconstituants,  aux  malades  que  j'ai 
traités.  Elle  agit  à  la  fois  par  ses  phosphates,  son  fer,  ses  prin- 
cipes plastiques  azotés,  ses  matières  extraclives  excitantes  et 
tonifiantes,  mais  certainement  aussi  par  un  agent  spécifique, 
celui  sur  lequel  MM.  Richet  et  Héricourt  ont  particulièrement 
appelé  Tattention.  La  viande  fraîche  de  mouton,  non  celle  de 
bœuf,  doit  être  prise  râpée,  roulée  sous  forme  de  grosses  bou- 
lettes de  la  grosseur  d'une  forte  amande.  On  doit  ravaler  à  la  fin 
du  repas  et  sans  la  mâcher.  Quand  la  viande  crue  n'est  pas  sup- 
portée, on  peut  en  exprimer  le  suc  à  froid  sous  une  forte 
presse.  1  gramme  «le  ce  plasma,  qu'on  peut  mêler  à  un  peu  de 
sirop  de  cerises  ou  de  groseillo,  répond  à  33  grammes  de  viande. 
Ce  suc  contient  le  ferment  actif. 

L'addition  à  la  médication  cacodylique  de  potions  ou  sirops  au 
tannin,  à  l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  etc.,  remplit  les  multiples 
indications  de  diminuer  chez  les  malades,  en  particulier  chez 
les  tuberculeux,  le  mouvement  de  désassimilation,  d'abattre  la 
fièvre  lorsqu'il  y  en  a,  et  de  rendre  moins  abondantes,  chez  la 
femme,  les  règles,  que  l'arsenic  tend  toujours  à  exagérer. 

Parmi  les  autres  adjuvants    auxquels  j'ai  recours  quand  il 

(1)  Je  ne  conseille  pas  Tusage  des  lécUhines  officinales  qu*on  a  prônées 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ne  nie  paraissent  paâ  agir  bien  sensible- 
ment, môine  lorsqu'un  les  donne  en  injections  hypodermiques.  Le  jaune 
d'œuf  ordinaire  et  la  cervelle  sont  des  aliments  qui  permettent  d'absorber 
ces  lécitbines  à  l'état  naturel  en  quantités  utiles  et  par  voie  stomaecde,  sans 
qu'on  ait  à  recourir  aux  préparations  ch»'Tes  aux  pharmaciens. 

Cette  opinion  est  du  reste  appuyée  par  les  expériences  directes  de  E.  Wil- 
diers  qui  a  démontré  l'inutilité  des  lécitbines,  du  moins  lorsqu'on  les  absorbe 
par  la  peau  [Revue  de  la  cellule,  t.  XVII;  2»  fasc,  p.  385). 

Los  observations  plus  favorables  de  MM.  A.  Gilbert  et  L.  Fournier  ne 
m'ont  pas  paru  entièrement  ci^nvaincantes  (Voir  Soc.  hiol.,  190K  séance  du 
9  février).  Voir  aussi  le  travail  de  MM.  A.  Desgrez  et  A.  Zaky  {Comptes  rendus, 
t.  GXXXII;  p.  ir.l2)  qui  semble  établir  que  ces  préparations,  données  sur- 
tout par  la  voie  stomacale,  augmentent  l'appétit  et  paraissent  élever  le 
coefficient  d'utilisation  azotée. 
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S  agit  de  maladies  pulmonaires,  je  dois  signaler  linhalalion  de 
quelques  antiseptiques. 

i*en  ai  essayé  un  grand  nombre  ;  Tiodcforme  dÎHsous  dans 
Tessence  de  térébenthine,  i*02one  diluée,  Tiodure  d'allyle,  1  <Hber 
ordinaire,  Tiodure  d'éthyle,  etc.,  etc.  Les  premiers  provoquent  la 
toux  ;  riodure  d'allyle  congestionne  le  poumon  ;  1  éther  et  Tiodure 
d'éthyle  anesthésient  partiellement  les  cils  vibraliles  et  calment 
la  loux,  mais  s'opposent  en  partie  à  Texpectoration.  L'igazol, 
prôné  par  M.  V.  Cervello,  mélange  de  trioxyméthylène,  d'hy- 
drate de  chloral,  de  terpène  et  d'iodoforme  qu'on  vaporise  dans 
la  chambre  du  malade,  m'a  paru  exciter  les  réflexes  de  la  toux. 

j'ai  été  plus  satisfait  des  inhalations  de  sulfure  de  carbone 
rectifié.  Ses  vapeurs  ont  la  propriété  d'arrêter  les  poussées  con- 
geslives  pulmonaires.  Je  les  fais  respirer  aux  malades  directe- 
ment, soit  en  versant  quelques  gouttes  de  sulfure  sur  du  coton 
hydrophile,  soit  en  faisant  aspirer  les  vapeurs  du  produit  contenu 
dans  un  flacon  à  large  goulot.  Ces  inhalations  répétées  à  trois  à 
quatre  reprises  seulement  par  vingt -quatre  heures  ne  doivent 
pas  durer  au  delà  d'une  minute  chaque  fois,  et  Ton  doit  s  arrêter 
après  quatre  à  cinq  jours.  C'est  un  médicament  difliciie  à 
mettre  entre  les  mains  des  malades.  Sa  manipulation  est  dan- 
gereuse à  la  lumière  artificielle,  car  ses  vapeurs  sont  très  inflam' 
mabUs.  Si  on  l'inspire  trop  longtemps,  le  malade  éprouve  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges^  de  Tobnubilation;  il  a  de  lagitation, 
quelquefois  des  contractures  et  des  douleurs  musculaires,  surtout 
aux  jambes;  il  est  pris  de  cauchemars  la  nuit,  il  pleure,  il  rit,  il  a 
des  colères  inexpliquées.  11  perd  lentement  ses  forces,  son  éner- 
gie, sa  mémoire.  Il  peutavoir  de  Tambliopie,  des  hémorragies  in- 
testinales légères,  etc.  Mais  rinhalatiOii  ménagée  et  prudente  des 
Tapeurs  de  sulfure  de  carbone  n'en  constitue  pas  moins,  chez 
les  tuberculeux,  un  adjuvant  excellent  dans  les  crises  aiguës. 

M.  le  professeur  Coromilas  (d'Athènes)  paraît  même  être  par- 
venu à  donner  à  ce  corps  une  remarquable  efticacité,  en  portant 
directement  dans  les  bronches,  grâce  à  une  canule  courbe  spé- 
ciale, un  mélange  d'huile,  de  térébenthine  de  Venise  et  de  sul- 
fure de  carbone  (i). 

Un  procédé  d'antisepsie  locale  du  poumon  assez  efficace, 
consiste  dans  les  inhalations  de  vapeurs  d'iode  diluées  d'air, 


(i)  G.  Coromilas.  Etude  sommaire  sur  la  luherctUose,  Athéues,  1898,  et 
Congrès  international  de  médecine^  Paris,  1900. 
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et  mieux  encore  dissous,  à  saluration,  dans  l'iodure  d'élhyle. 

J'emploie  aussi,  pour  faire  pénétrer  J'iode  et  combattre  en 
même  temps  les  douleurs  locales  sourdes  dont  les  tuberculeux 
souffrent  souvent,  une  solution  de  3  parties  d'iode  dans  100  de 
salicylate  de  méthyle.  On  sait  que  le  D'  Linnossier  a  établi  que 
cet  éther  pénètre  directement  la  peau,  en  entraînant  avec  lui 
les  substances  qu'il  dissout.  On  fait  avec  ce  Uniment  (3  à 
4  grammes)  et  un  gant  de  peau,  des  frictions  locales  qui  aident 
la  pénétration  du  médicament.  On  recouvre  ensuite  la  place 
ainsi  traitée  d'un  taffetas  gommé  imperméable. 

Le  salicylate  de  méthyle  iodé  agit  à  la  fois  comme  dérivatif, 
antiseptique  et  calmant. 

Au  traitement  par  les  cacodylates,  oii  a  voulu  ajouter  quel- 
quefois l'action  de  matières  médicamenteuses  très  actives, 
prônées  comme  fort  efficaces  dans  la  tuberculose  :  je  veux  parler 
de  la  cantharidine,  de  la  créosote,  de  l'acide  cinnamique,  des 
hypophosphites. 

Je  possède  des  observations  de  malades  tuberculeux  soumis 
au  traitement  complexe  de  la  cantharidine  et  de  l'acide  caeody- 
lique.  Mais  comment,  dans  ces  cas,  faire  la  part  de  chacun  de 
ces  agents,  alors  surtout  que  les  cacodylates  suffisent  souvent  à 
la  guérison? 

Pour  ce  qui  est  de  la  créosote  et  de  ses  congénères,  il  est  plus 
facile  de  distinguer  les  effets. 

La  créosote  en  injections  sous-cutanées  huileuses  ou  sous  forme 
de  capsules  données  par  ingestion,  lorsque  je  l'ai  employé  au 
cours  du  traitement  cacodylique,  ne  m'a  pas  donné  de  résultats 
appréciables  quilui  soient  propres.  Ce  traitement  mixte  est  même 
mauvais  chez  les  fiévreux.  J'en  dirai  à  peu  près  autant  de  l'adjonc- 
tion aux  cacody  laies  du  thiocol  (1),  adjonction  préconisée  par  M.  le 
D'^  Schoull,  médecin  de  l'hôpital  français  de  Tunis.  Pour  ma  part, 
je  n'ai  jamais  pu  rien  observer  de  bon,  ni  de  mauvais,  de  cette 
dernière  pratique.  Les  effets  obtenus  m'ont  toujours  paru  être 
uniquement  ceux  des  cacodylates  employés  seuls. 

(1)  Le  thiocol  est  l'ortho-suirogaiacotate  de  potassium.  Des  expériences 
faites  déjà,  en  1898,  avec  M.  Potain,  à  la  Charité,  grâce  à  ce  sel  auquel  j'avais 
songé  et  que  j'avais  préparé  dés  celte  époque  dans  ce  but  thérapeutique,  ne 
nous  avaient  paru  donner  aucun  résultat  apprr'ciable.  Rosbach,  à  Berne,  et 
Jacquet,  à  Bàle,  ont  montré  que  ce  corps  n'r  st  ni  caustique  ni  vénéoeux.  J'ajoute 
qu'il  n'est  pas  actif;  mais  pour  ceux  qui  persisteraient  à  vouloir  l'employer,  il 
est  utile  d'indiquer  qu'on  le  donne  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 
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Le  cianamale  de  soude  en  injections  hypodermiques,  à  la 
dose  de  1  milligranime  tous  les  deux  jours,  n'a  pas  paru  davan- 
tage, à  M.  Schoull,  donner  des  résultats  appréciables. 

Je  suis  aussi  de  son  avis,  et  cela  avec  beaucoup  de  médecins, 
lorsqu'il  désapprouve  la  médication  créosotée,  fût-elle  employée 
en  injections  huileuses  et  associée  aux  cacodylales.  C'est  en  vain 
que  Ton  accorderait  à  cette  médication  le  bénéfice  d'une  sorte 
de  spéciGcité  contre  le  microbe,  que  d'ailleurs  elle  ne  tue  pas. 
On  sait  que  la  créosote  est  entièrement  contre-indiquée  dans 
les  tuberculoses  fébriles,  dans  les  formes  actives  de  cette  mala- 
die, quand  il  y  a  des  hémoptysies,  des  poussées  congestives,  de  la 
dyspepsie,  de  fimperméabilité  des  reins,  etc. 

Même  dans  les  formes  torpides,  après  avoir  donné,  il  est  vrai, 
comme  un  coup  de  fouet  à  l'économie,  la  créosote  et  le  gaïacol 
enrayent  peu  à  peu  la  nutrition  cellulaire,  et  si  ces  agents  sem- 
blent s'opposer  aux  dépenses  exagérées  de  l'économie,  c'est  en 
inhibant  sa  puissance  assimilatrice.  Leur  action  est  justement 
l'opposé  de  celle  qu'exercent  les  cacodylates.  11  est  donc  illo- 
gique d'associer  les  deux  médicaments  et  l'on  ne  saurait  citer 
un  seul  cas  où  cette  association  ait  été  réellement  avantageuse, 
les  effets  du  cacodylate  mis  à  part. 

Quant  aux  préparations  dites  cacodylales  de  créosote  ou  de 
gaiacol,  qu'on  a  quelquefois  prônées,  particulièrement  dans  les 
journaux  chers  aux  droguistes,  outre  que  les  remarques  géné- 
rales ci-dessus  leur  sont  applicables,  ce  sont  là  des  sels  mal 
déGnis,  que  l'eau  et  les  plasmas  décomposent,  qui  s'absorbent 
mal,  etc.,  et  dans  lesquels  surtout  la  quantité  de  créosote  ou  de 
gaïacol  correspondant  à  la  dose  du  médicament  arsenical  ((ue 
Ton  doit  employer  est  absolument  insignifiante. 

L'acide  cinnamylcacodylique  (!)  présente  les  mêmes  désavan- 
tages «- 

L'association  du  cacodylate  de  soude  en  injections  hypoder- 
miques aux  glycérophosphates,  aux  amers,  au  quinquina,  etc., 
serait  plus  logique...  Mais  ce  sont  là  des  agents  très  secondaires, 
dont  l'activité  et  l'opportunité  sont  fort  limitées,  et  relatives  à 
chaque  cas. 

Ce  qu'on  ne  saurait  recommander,  ce  sont  les  cacodylates 
d'alcaloïdes.  Si  l'on  veut  donner  à  la  fois,  par  exemple,  la  qui- 
nine et  les  cacodylates,  il  vaut  mieux  les  prescrire  chacun  sèpa- 

(i;.  Journal  de  Pharm.,  15  septembre  1900,  p.  553. 
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rément  aux  doses  relatives  où  chacun  d'eux  peut  être  efficace,  et 
non  sous  la  forme  de  caeodylates  de  quinine,  de  codéine,  etc., 
dans  lesquels  les  rapports  entre  les  deux  composants  du  sel  ne 
sont  et  ne  peuvent  être  ceux  qui  conviennent  aux  effets  théra- 
peutiques de  chacun  d'eux. 

Quant  aux  caeodylates  de  fer  ou  de  mercure,  que  Ton  a  prôné» 
aussi,  parce  qu'ils  introduiraient  ces  métaux  dans  l'économie 
sous  une  prétendue  forme  organique,  c'est  là  une  pure  illusion. 
Ces  métaux  sont,  dans  ces  sels,  comme  dans  le  lactate  de  fer  ou 
dans  Tacétate  de  mercure,  doués  de  toutes  leurs  propriétés  chi- 
miques habituelles.  Ces  caeodylates  ne  sont,  en  réalité,  organi- 
ques que  par  le  côté  non  métallique.  Le  fer  ou  le  mercure  n'y 
sont  nullement  latents,  dans  un  état  comparable  à  celui  de  l'arse- 
nic dans  les  caeodylates,  du  fer  dans  l'hémoglobine,  du  phos- 
phore dans  les  nucléines  et  les  phosphines.  Dans  le  cacodylate 
de  fer,  ce  métal  garde  toutes  ses  propriétés  chimiques  et  physio- 
logiques, y  compris  celle  de  pousser  aux  congestions  pulmo- 
naires; dans  celui  de  mercure  (l),  ce  dernier  métal  excite  la  sali- 
vation à  la  façon  du  sublimé  ou  du  calomel. 

Je  n'ai  pas  d'opinion  personnelle  sur  Tassocialion  des  hypo- 
phosphites  aux  caeodylates  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 
D'après  M.  Lamarre,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  l'association,  par  décades  successives,  de  50  cen- 
tigrammes par  jour  d'hypophosphite  de  soude,  puis  de  5  centi- 
grammes de  cacodylate  la  décade  suivante  et  ainsi  de  suite,  pro- 
duirait d'excellents  effets,  au  moins  dans  les  tuberculoses  qui  ne 
sont  pas  à  marche  aiguë.  Je  ne  puis  que  donner,  sur  ce  point, 
l'opinion  d'un  praticien  justement  estimé. 

Comment  agissent  les  caeodylates. 

Les  caeodylates  sont  des  stimulants  de  la  nutrition  et  de  l'as- 
similation, comme  l'indiquent  l'excitation  de  l'appétit,  l'augmen- 
tation rapide  du  poids  du  corps  qu'ils  provoquent,  l'excès  d'urée 
qu'ils  font  excréter,  la  multiplication  rapide  du  nombre  des  héma- 
ties, la  rapidité  de  la  cicatrisation  des  plaies  et  de  la  formation  du 
cal  chez  les  blessés,  l'élévation  de  la  tension  sanguine.  En  mémo 
temps,  ces  sels  régularisent  le  fonctionnement  vital;  diminuent, 
lorsqu'elle  existe,  la  fréquence  des  battements  du  cœur;  abaissent 
la  température  s'il  y  a  de  la  fièvre  ;  atténuent  les  échanges  respira- 

(1)  On  ne  connaît  pas  de  vrai  cacodylate  de  mercure.  Celui  des  droguistes 
est  un  mélange  de  cacodylate  de  soude,  de  sublimé  et  d'iodure  de  potassium. 
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toires  s*ils  sont  exagérés,  ainsi  qu'il  arrive  chez  les  tuberculeux.. 

L'excrétion  de  Tazole  sous  forme  d'urée  augmenlant  sous 
laclion  des  cacodylates  à  la  fois  en  quantilés  absolues  et  rela- 
tives, le  coefQcient  d'utilisation  azotée  {Rapport  azoiurique) 
munte  de  73  ou  75,  à  90  pour  cent  et  même  au  delà.  En  même 
temps,  les  chiffres  de  Tacide  phosphorique  et  du  chlore  urinai- 
res,  généralement  diminués  chez  les  tuberculeux,  remontent, 
ainsi  que  celui  de  Tacide  urique  éliminé,  tandis  que  fléchit  la 
proportion   des  matières  urinaires  non  azotées. 

Chezlesdiabétiques,  en  particulier,  lecacodylatefaitrapidemenl 
disparaître  Tazoturie  si  elle  existe  et  diminue  beaucoup  le  sucre. 

Eu  un  mot,  Tarsenic  latent  régularise  les  oxydations  et  enraye 
les  déperditions  anormales  de  l'organisme. 

En  même  temps  que  Tappétit  se  réveille  et  que  le  poids  du 
corps  augmente,  les  forces  reviennent,  le  teint  se  recolore,  une 
sensation  de  stimulation,  de  retour  à  la  santé  réjouit  le  malade. 
Il  sent  renaître  son  énergie. 

Cette  excitation  de  la  puissance  assimilatrice  dos  tissus,  et 
corrélativement,  laugmentation  du  volume  d'oxygène  inspiré 
avec  diminution  sensible  de  l'acide  carbonique  expiré,  avaient 
été  déjà  observées  par  les  auteurs  qui  ont  manié  Tarsenic 
même  sous  sa  forme  minérale,  et  particulièrement  par  Weiske. 
Focker,  lioussin,  Maas,  Giess.  Ce  dernier  avait  particulièrement 
constaté  l'influence  remarquable  de  l'arsenic  sur  le  développe- 
ment épiphysaire  et  périostique  des  os. 

L'arsenic  agit  donc  en  excitant  la  reproduction  de  cellules 
nouvelles  qui,  grâce  à  leur  jeunesse  même,  résistent  dès  lors 
aux  agents  pathogènes  qui  auraient  atteint  des  cellules  vieillies. 
Celles-ci,  en  se  désagrégeant,  versent  dans  le  sang  les  dérivés 
uriques  de  leurs  nucléines,  dérivés  qui,  en  efl*et,  augmentent  beau- 
coup dans  les  urines  sous  l'influence  de  la  médication  arsenicale. 

Mais  Tarsenic  ne  saurait,  par  son  simple  passage  à  travers  les 
tissus,  activer  ainsi  directement  le  phénomène  de  la  reproduction 
cellulaire.  Nous  savons  que  les  cacodylates  sont  pour  la  majeure 
partie  excrétés  en  nature  par  les  reins  dans  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent  leur  absorption,  mais  qu'une  quantité  très 
faible  s'en  flxe  dans  glandes  et  tissus  et  agit  dès  lors  utilement 
et  à  doses  extrêmement  petites.  Or,  l'arsenic  ainsi  retenu  ne 
saurait  échapper  à  la  loi  qui  régit  l'utilisation  des  principes 
de  l'économie;  ceux-ci  n'agissent,  ne  nourrissent,  ou  ne  stimu- 
lent, qu'après  avoir  subi  le  phénomène  de  l'assimilation,  c'est-à- 
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dire  après  s'élre  adaptés,  animalisés,  spécialisés,  dans  quelques- 
unes  de  nos  glandes  ou  de  nos  tissus  spécifiques. 

Or,  remarquons  qu'à  part  la  peau  et  ses  annexes  où  Ton  n'en 
trouve  que  des  traces,  je  n'ai  rencontré  Tarsenic  à  Vétat  normal 
que  dans  la  glande  Ihyroïde.  //  n'existe  que  dans  ce  seul  organe  à 
Vétat  pond^able,  et  chose  très  remarquable  encore,  il  s'y  trouve 
associé,  et  là  seulement,  à  riode(l),  élément  qui  est  aussi,  comme 
on  sait,  Tun  des  puissants  excitateurs  el  régulateurs  de  la 
nutrition.  C'est  donc  bien  dans  cette  glande  que  prend  naissance 
et  se  constitue  le  ferment  arsenical,  etsans  doute  iodé,  qui  réagit 
sur  la  nutrition  et  la  reproduction  cellulaire  loute  enlière.  Nous 
savons,  d'ailleurs,  combien  sont  nombreux  les  (roubles  nutritifs 
qui,  dans  la  maladie  de  Basedow,  le  goitre,  la  sclérodermie,  le 
myxœdème  accompagnent  les  altérations  de  la'thyroïde. 

Une  autre  preuve  que  l'arsenic,  avant  d'agir,  prend  dans  la 
thyroïde  la  forme  d'un  agent  spécifique,  c'est  que  les  troubles 
que  fait  naître  l'exagération  de  la  médication  cacodylique  sont 
précisément  ceux  de  l'hyperthyroïdisation  :  nervosisme,  agita- 
tion, perte  du  sommeil,  nausées,  dyspepsie,  amaigrissement, 
vertiges,  céphalalgie,  diarrhée,  éruptions  cutanées,  fièvre..,, 
comme  si  riiyperlhyroïdisme  était  la  conséquence  de  l'exagéra- 
tion de  l'assimilation  de  l'arsenic. 

D'ailleurs  le  fait  qu'un  très  grand  nombre  de  maladies  fort 
différentes  :  tuberculose  pulmonaire  ou  viscérale,  états  cachec- 
tiques de  toute  nature,  y  compris  le  rachitisme  et  les  troubles  de 
la  grossesse,  malaria,  scrofulose,  chlorose,  azoturie,  phospha- 
turie,  diabète,  leucémie,  adénopathie,  neurasthénie,  débilité, 
chorée,  grippe,  troubles  de  la  vue,  herpétisme,  maladies  diverses 
de  la  peau,  myxœdème,  etc.,  et  jusqu'aux  maladies  psychiques, 
ce  fait,  dis-je,  qu'un  si  grand  nombre  d'états  pathologiques  dif- 
férents sont  heureusement  influencés  par  l'arsenic  assimilable 
suffit  à  montrer  non  pas  que  cet  élément  porte  son  action  direc- 
tement sur  chacun  des  organes  atteints  par  la  maladie,  ou  sur 
chacun  des  centres  nerveux  qui  commandent  à  là  nutrition  ou 
au  fonctionnement  de  ces  organes,  mais  bien  qu'il  agit  sur  la 
nutrition  générale  elle-même  par  l'intermédiaire  de  la  glande 
régulatrice  de  Tassimilalion  et  de  la  reproduction  cellulaire,  par  la 
thyroïde,  seul  organe,  d'ailleurs,  qui  soit  franchement  arsenical. 

Ces  remarques  n'excluent  pas  l'hypothèse  que,  pour  passer  à  la 


(1)  Peut-être  aussi  d&ns  les  globules  Uancs. 
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thyroïde,  l'arsenic  descaeodylales  ne  puisse  être  absorbé  d'abord 
parles  f^obules blancs,  comme  on  sait  qu1l  advient  de  l'arsenic 
minéral,  d'après  les  observations  de  MM.  Besredka  et  Stassano. 

Il  resterait  à  se  demander  comment  il  se  fait  que  l'organe  arse- 
nical, la  glande  thyroïde,  ne  contenant  chez  l'homme,  à  l'étal  nor- 
mal, que  15  centièmes  de  milligramme  d'arsenic  environ  dans 
sa  totalité,  il  faille  pour  assurer  une  action  médicamenteuse 
efficace  donner  aux  malades  des  quantités  d'arsenic  s'élevant 
de  i  à  5  centigrammes  au  moins,  alors  qu'une  fraction  de  milli- 
gramme paraîtrait  devoir  suffire. 

Pour  notts  expliquer  ce  fait  singulier,  il  faudrait  aborder  la 
théorie  du  mécanisme  encore  obscur  de  l'action  des  ferments. 
On  sait  qu'ils  paraissent  agir  grâce  à  des  combinaisons  instables, 
dissociables,  qu'ils  contractent  avec  les  substances  dont  ils  pro- 
voquent les  transformations,  combinaisons  qui  se  font  et  se  défont 
sans  cesse  et  dont  la  stabilité  passagère  me  semble  maintenue 
par  la  présence  (Tun  excès  de  la  substance  active  dans  les  humeurs 
ambiantes,  suivant  un  principe  bien  connu  de  la  théorie  des 
combinaisons  dissociables.  En  excès  dans  le  sang,  Tarsenic  orga- 
nique s'assimile  donc  plus  facilement  et  en  plus  grande  propor- 
tion dans  la  thyroïde,  et  celle-ci  verse  alors  en  plus  forte  pro- 
portion aussi  aux  divers  organes  le  ferment  excitateur  qui  active 
la  nutrition. 

On  ne  saurait,  du  reste,  mettre  en  doute  que,  durant  la  médi- 
cation cacodylique,  ces  combinaisons  organiques  arsenicales  «e 
répandent  dans  les  tissus,  et  même  dans  chacun  d'eux  d'une  façon 
élective.  MM.  Imbert  et  Badel  ont  établi  (1)  que  si  Ton  donne  en 
une  seule  fois  à  un  homme  bien  portant  200  milligrammes  de 
cacodylale  de  soude  contenant  94  milligrammes  d'arsenic  métal- 
loïdique,  36  milligrammes  de  cet  élément  sont  éliminés  par  les 
urines  à  l'état  de  cacodylate  dès  les  vingt-quatre  premières  heu- 
res. Le  second  jour  la  quantité  d'arsenic  ainsi  éliminée  tombe 
à  2  ou  3  milligrammes  et  à  partir  du  8**  ou  10*  jour,  on  ne  trouve 
plus  que  i  milligramme  à  1  milligr.  o  d'arsenic  dans  les  urines 
des  vingt-quatre  heures,  et  cela  jusqu'au  26  ou  28*  jour  où  il  n'en 
passe  plus  que  des  traces.  Ainsi  nous  excrétons  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures  l'excès  de  cacodylale  absorbé;  mais  à  partir 
du  2*  au  3*"  jour,  c'est  l'arsenic  qui  avait  été  assimilé  qui  est  len- 
tement rejeté  par  les  urines  pardésassimilation. 

il)  Comptes  rendus  de  P Académie  dee  scisncss,  t.  CXX?I,  p.  531.  '     '     *  *" 
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C'est  ce  qu'ont  bien  établi  les  expériences  de  M.  Badel  (1). 
D'après  cet  auteur,  à  la  suite  d'une  série  d'injections  hypoder- 
miques, nombre  de  tissus,  même  parmi  ceux  qui  ne  contiennent 
aucune  trace  d'arsenic  à  l'élat  normal,  en  sont  désormais  pourvus 
pour  quelques  jours,  et  d'une  façon  élective.  M.  Badel  a  trouvé 
0  milligr.  15  d'arsenic  dans  100  grammes  de  peau  ou  de  poils  ;  puis 
par  quantités  décroissantes  dans  le  poumon,  les  os,  le  tissu  cel- 
lulaire, le  foie,  les  reins,  la  rate,  les  muscles,  le  sang.  Ce  n'est  donc 
pas  par  le  sang  qui  les  irrigue  que  ces  organes  sont  arsenicaux, 
puisque  ce  sang  est,  de  beaucoup,  plus  pauvre  qu'eux  en  arsenic. 
Il  faut  donc  que  cet  élément  soit  momentanément  localisé,  assi- 
milé dans  les  cellules  de  chaque  tissu.  C'est  ainsi  qu'au  cours  de 
la  médication  cacodylique,  le  terrain  se  modifie,  non  seulement 
grâce  au  rajeunissement  incessant  des  cellules,  mais  aussi  en 
raison  de  la  présence  dans  celles-ci  d'un  agent  de  résistance  aux 
toxines  ambiantes. 

Il  se  modifie  encore  en  vertu  d'un  autre  mécanisme. 

Il  y  a  longtemps  que  j'ai  montré  que  les  toxines  diminuent  ou 
disparaissent  des  milieux  où  prédominent  les  phénomènes 
d'oxydation.  Or,  l'on  a  dit  plus  haut  que  le  traitement  cacody- 
lique augmente  notablement  l'oxygène  consommé  par  les  tissus 
et  diminue  au  contraire  celui  qui  est  rejeté  à  l'état  d'acide  carbo- 
nique par  le  poumon  (A.  Robin).  De  là  cette  résistance  extraor- 
dinaire des  tuberculeux  soumis  au  traitement  cacodylique,  aux 
bronchites,  aux  grippes  intercurrentes,  etc.  Toutes  les  complica- 
tions cèden  t  en  quelques  semaines  aux  injections  arsenicales,  alors 
que  l'on  sait  que  la  grippe  imprime  souvent  aux  tuberculoses, 
même  torpides,  une  allure  galopante.  Les  D^''  Roustan  et  Sandoz 
ont  publié  chacun  des  observations  montrant  combien  celte  com- 
plication redoutable  chez  les  bacillaires  cédait  rapidement  à  l'ar- 
senic latent.  M.  le  D*"  Collet,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  cité  le 
cas  d'une  femme  du  service  de  M.  Hudelo,  atteinte  de  tuberculose 
au  second  degré,  enceinte  de  six  mois,  frappée  de  grippe  et  faci- 
lement guérie  par  lescacodylates,  malgré  toutes  ces  causes  graves 
d'affaiblissement.  On  ne  saurait  donc  mettre  en  doute  que,  sous 
l'influence  de  cette  médication,  le  terrain,  la  constitution  du  ma- 
lade, ne  soient  profondément  modifiés. 


(1)  Eliminations  de  cacodylalc  de  soude,  par  M.  E.  Badel,  MoDtpellier. 
1900,  p.  44  et  45.  Les  fèces,  les  cheveux,  les  poils,  l'épiderme,  la  salive 
kifé^imment^quluDc  Irè^plQiuaçp^oi^oftioQ  de  l'arsenic  des  cacodylates. 
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Mais,  chose  iotéressante,  les  localisations  aussi  bien  que  le 
mode  d*élimination  de  l'arsenic  minéral  ne  se  confondent  pas 
avec  les  localisations  de  l'arsenic  administré  à  1  état  latent, ainsi 
que  cela  découle  des  observations  de  M.  Pagel  (I ,«.  Avec  les  caco- 
dylates,  on  Ta  dit,  les  reins  contiennent  et  les  urines  rejettent, 
dès  le  second  jour,  les  trois  quarts  de  Tarsenic  absorba  on  ne 
trouve  plus  ensuite  que  des  traces  d'arsenic  dans  le  poumon  (M 
dans  le  foie.  Au  contraire  avec  les  arsénites  ou  arséniates  les  trois 
quarts  de  Tarsenic  restent  condensés  durant  plusieurs  jours  dans 
le  poumon,  le  rein  et  le  foie,  dont  ils  ne  s'éliminent  que  très 
lentement. 

Cette  différence  dans  la  localisation  et  la  teneur  en  arsenic  des 
divers  organes  suivant  qu'il  est  donné  à  Télat  latent  ou  minéral, 
suffirait  à  démontrer  que  la  médication  cacodylique  ne  saurait 
se  confondre  dans  ses  effets  avec  la  médication  arsenicale  ordi- 
naire, ainsi  que  je  l'avais  affirmé  dès  mes  premières  recher- 
rhes  {"1}  et  que  l'ai  de  nouveau  établi  au  cours  de  ce  Mémoire. 

Confondant  cette  médication  cacodylique  avec  la  médication 
arsenicale  ordinaire,  M.  Renaut  (de  Lyon;  écrivait,  en  pariant  de 
la  tuberculose  :  «  Quand  il  s'agit  d'un  débuta  forme  fébrile,  bron- 
cho-pneumonique  et  hémoptoïque  tout  ti  la  fois,  les  injctions 
arsenicales  (liqueur  de  Fowler)  peuvent  être  utiles  entant  qur 
luttant  contre  le  mouvement  consomptif.  Elles  rendent  le  terrain 
organique  moins  favorable  à  l'évolution  ultérieure  du  tubercule, 
mais  elles  n'ont  pas  en  pareil  cas  de  valeur  positivement  curative. 
On  voudra  bien  reconnaître  que  les  observations  que  j'ui  fait  con- 
naitreau  cours  de  ce  travail  montrent  combien  agissent  au  con- 
traire puissamment  les  cacodylates,  non  seulement  dnns  la  tutirr- 
culose  fébrile  au  début,  mais  dans  celle  au  deuxième  déparé. 

Cette  différence  des  deux  traitements  que  J'affirmais  dès  le 
début  est  largement  établie  pour  la  tuberculose  en  particulier. 
M.  le  D'  Zinner  de  Cincinnati  a  publié,  depuis,  une  suite  d'ob- 
servations d'anémies  et  de  neurasthénies  graves  ayant  rapide- 
ment cédé  à  l'usage  des  cacodylates,  alors  que  le  traitement 
parles  ferrugineux,  aidés  des  arsénites  ou  des  arséniates,  était 
resté  complètement  inefficace. 

Quelie  est^  en  chaque  casy  la  dose  optimum  de  aicmlulales  qn^il 
convient  d^employerl  —  On  ne  saurait  fixer  dune  façon  tout  à 

1    Thèse  de  doctoral  en  pharm<ici*f^  Nancy,  lî)UO. 

.2  Bull,  Acad.  méd.  Séance  du  6  juin  1899,  p.  SKi  et  G19,  et  du  30  mai. 
p.  550  et  557. 

1901.  —  n*  27.  —  3*  série,  tome  xlvi.  H 
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fait  précise  la  dose  oplimum  de  cacodylates  qu'il  convient  d'em- 
ployer chez  chaque  malade  ou  dans  chacune  des  aflections  pas- 
sibles de  cette  méthode. 

La  règle  qui  m'a  toujours  guidée  est  la  suivante  :  il  faut  donner 
les  cacodylates  par  séries  de  7  à  10  injections  avec  repos  d'un 
même  nombre  de  jours  intercalaires,  parce  que  l'économie 
emmagasine  le  médicament,  qui  ne  s'élimine  ensuite  que  len- 
tement, et  parce  qu'aussi  j'ai  reconnu  nuisible  d'agir  autrement. 
Il  faut  enfm  employer  les  cacodylates  dans  les  limites  comprises 
entre  celle  où  ils  agissent  en  chaque  cas  et  celle  où  se  montrent 
les  phénomènes  d'intolérance  que  j'ai  décrits  plus  haut. 

Ainsi,  je  donne  généralement  aux  sujets  qui  n'ont  jamais 
essayé  du  médicament  25  milligrammes  de  cacodylale  le  pre- 
mier jour,  50  le  second,  je  me  tiens  à  cette  dernière  dose  durant 
un  septénaire;  après  7  jours  de  repos,  je  recommence  par 
50  milligrammes,  puis  je  vais  ii  100  milligrammes,  et  j'y  reste 
s'il  y  a  amélioration  sensible.  Sinon  j'augmente  la  dose  jusqu'à 
voir  apparaître  les  phénomènes  d'intolérance.  Je  diminue  alors 
de  5  centigrammes  ou  plus,  et  me  tiens  enGn  à  la  dose  efficace. 
Il  est  remarquable  de  voir  que  des  doses  très  faibles  de  1  à  ^ 
centigrammes  par  jour  suffisent  chez  quelques  malades,  et  qu'il 
faut  chez  d'autres,  et  pour  les  mêmes  aflections,  élever  à  5.  à  10, 
à  15  centigrammes,  et  plus,  la  quantité  de  cacodylale  injectée, 
pour  recueillir  du  traitement  les  mêmes  bénéfices. 

Mais  il  convient  d'ajouter  ici  qu'à  partir  d'une  certaine  dose 
l'eiret  utile  sur  l'organisme  ne  croit  plus;  en  augmentant  la  quan- 
tité injectée  on  ne  produit  aucun  effet  utile  et  l'on  peut  voir 
apparaître  les  signes  d'intolérance. 

Généralement,  si  après  deux  séries  de  7  à  8  injections,  faites 
dans  les  conditions  oplimum  ci-dessus  dites,  le  bien-être  ne  s'esl 
pas  fait  sentir,  il  est  très  rare  qu'on  puisse  s'attendre  à  un 
résultai  utile  en  augmentant  la  quantité  de  médicament. 

Pour  quelques  maladies,  en  particulier  dans  les  maladies  de 
la  peau,  il  faut  aller  jusqu'à  20  et  50  centigrammes  par  jour. 
Mais,  dans  ces  cas,  on  expose  les  malades  aux  phénomènes 
congestifs,  à  l'excitation  générale,  à  l'insommie,  aux  coliques, 
à  des  poussées,  quelquefois  fébriles.,  de  dermatite  exfoliative 
i  Dan  lus  ^. 

Une  dernière  question  mérite  enfin  d'être  abordée,  celle  de 
l'accoutumance. 

Il  ma  semblé  qu'au  bout  de  quelque  temps  (un  à  deux  ans 
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chez  les  Utbercnleux  à  fièvre  vespérale  tenace)  le  médicament 
perd  en  partie  son  efficacilé.  Us  s'y  accoutument,  et  les  caeo- 
dylaies,  même  quand  om  en  élève  la  dose,  paraissent  réveiller 
plus  difficilement  qu'autrefois  les  forces  ot  lappétit  et  abattre  le 
mouvement  fébrile.  Dans  ces  cas,  je  pense  qu'il  convient  de  laisser 
quelque  temps  le  malade  aju  reposi,  ou  du  moins,  il  faut  le  sou- 
mettre à  un  régime  nouveau,  tel  que  celui  des  hypophosphites 
ou  du  suc  de  viaade  crue,  peur  ne  revenir  que  plus  lard  à  1  ar- 
senic latent. 

ConcUtdoîis. 

Kn  résumé,  les  préparations  cacodyliques  rendent  de  re- 
marquables services  dans  les  affections  les  plus  diverses,  et 
particulièrement  dans  les  maladies  consomptives,  la  tuberculose 
pulmonaire  au  premier  et  au  second  degrés,  les  tuberculoses 
osseuses  et  viscérales,  le  diabète,  les  neurasthénies  avec 
dépérissement  général  et  affaiblissement  des  fonctions,  les  trou- 
bles de  la  vision,  Tintoxication  palustre,  la  grippe,  les  anémies 
graves,  Tasthme,  la  chorée,  les  longues  convalescences,  les  bles- 
sures avec  pertes  de  substances,  les  fractures,  les  suites  de  gros- 
sesses répétées,  les  vomissements  incoercibles,  le  myxœdome, 
les  maladies  de  la  peau,  etc. 

Ils  ont  donné  des  résultats  variables  ou  douteux  dans  la 
maladie  de  Parkinson,  les  dégénérescences  qui  accompagnent 
les  troubles  psychiques  et  dans  le  cancer. 

Ils  peuvent  être  employés  durant  des  années  consécutive>i 
sans  provoquer  aucun  désordre  de  la  nutrition,  aucune  conges- 
tion du  c6té  du  foie,  des  reins,  du  tube  intestinal,  des  centres 
nerveux,  de  la  peau. 

Ils  agissenien  excitant  la  reproduction  des  cellules,  multipliant 
les  hématies,  rajeunissant  les  tissusjet  conférant  à  Téconomieune 
extraordinaire  résistance  aux  déchéances  de  cause  morbide. 


II.  5wr    la  néphrite  pyramidale  hfhna logeur  (1), 

par  M.   V.  Babes  et  M"*'  H.  Densisianu. 

On  sait,  d'après  les  constatations  récentes  de  M.  Levaditi,  que 
certains  poisons  chimiques,  tels  que  la  vinylamine  et  queiquei-- 

.1.  Cette  communication  a  été  lue  par  M.  Cornil. 
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uns  de  ses  homologues  supérieurs,  engendrent  chez  les  animaux 
en  expérience  une  nécrose  de  la  papille  rénale  (1).  Un  de  nous 
(Babes  (2)  avail  déjà  constaté,  chez  des  enfants  ayant  succombé 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  de  la  diphtérie  ou  d'une  infection 
hémorragique  à  streptocoques,  des  lésions  rénales  localisées 
surtout  dans  les  pyramides.  Ces  lésions,  loin  de  s'expliquer  par 
l'accumulation  au  niveau  de  la  papille  des  produits  résultant  de 
la  destruction  des  épithéliums  de  Técorce,  dérivent  plutôt  d'un 
processus  dégénératif  et  inflammatoire,  ayant  évolué  dans  les 
pyramides  et  les  papilles  rénales. 

Depuis,  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  un  certain  nom- 
bre de  cas  d'infection  aiguë  ou  hémorragique,  où  ces  lésions 
papillaires  étaient  très  manifestes.  Il  s'agit  de  reins  dont  les 
pyramides  sont  tuméûées,  blanchâtres  ou  jaunâtres,  souvent 
parsemées  d'hémorragies  et  dont  la  substance  corticale  est  grise 
et  hémorragique.  On  a  affaire  à  une  vraie  néphrite  papillaire  et 
pyramidale,  offrant  une  certaine  analogie  avec  celle  décrite  par 
M.  Levaditi,  dans  l'intoxication  par  la  vinylamine.  Voici  d'ail- 
leurs une  description  plus  détaillée  de  ces  lésions. 

Cas  n®  1.  Enfant  ayant  succombé  à  une  infection  streptococcique 
à  caractère  hémorragique,  survenue  au  cours  de  la  scarlatine,  — 
Les  reins  sont  augmentés  de  volume.  La  surface  de  section 
montre  que  la  substance  corticale  est  épaissie,  jaunâtre,  par- 
semée d'hémorragies  punctiformes.  Les  pyramides  sont  blanches, 
mal  délimitées,  tuméfiées.  Une  coupe  de  la  région  corticale 
permet  de  constater  des  hémorragies  à  l'intérieur  des  tubes 
contournés,  une  dégénérescence  manifeste  des  épithéliums  (ubu- 
laires  comme  aussi  des  thromboses  veineuses;  les  Ihrombus  sont 
pour  la  plupart  constitués  par  des  leucocytes  fragmentés.  Par 
places,  le  tissu  interstitiel,  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux, 
offre  des  signes  d'inflammation  aiguë  (infiltration  par  des  élé- 
ments mononucléaires).  Une  coupe  intéressant  la  pyramide  laisse 
voir  Télal  vitreux  du  stroma  intertubulaire  et  un  état  inflamma- 
toire de  ce  stroma.  A  ce  niveau,  on  constate  fréquemment  des 
vaisseaux  néoformés,  comme  aussi  des  éléments  leucocytaires 
remplis  de  pigments.  Mais  ce  qui  frappe  dans  cette  région,  ce 
sont  les  alU'-rations  des  tubes  collecteurs;  en  effet,  l'épithélium 
de  ces  tubes  est  tuméfié,  desquamé,  parfois  nécrosé,  la  lumière 


(1)  Arck   der  PtiarmcXcodynamie^  1901. 

(2)  Société  unatomique^  août  1900. 
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de  ces  canaux  est  remplie  soit  de  granulations  régulières,  soit 
de  globules  rouges  et  de  leucocytes.  Si  quelques-unes  de  ces 
lésions  des  tubes  collecteurs,  comme  Texistence  des  masses 
dégénérées,  s'expliquent  par  un  transport  des  produits  prove- 
nant de  la  région  corticale,  certaines  autres,  comme  la  desqua- 
mation de  répilhélium  mortiOé,  se  sont,  sansnu*  doute,  opérées 
ia  loco,  11  s'agit  donc  d'une  véritable  néphrite  des  pyramides 
d  origine  locale,  et  non  pas  de  troubles  consécutifs  à  la  néphrite 
interstitielle  et  parenchymateuse  de  Técorce. 

Cas  n"  i.  Femme  ayant  succombé  à  une  in/eclion  slaphylococ- 
cique  dont  la  porte  d  entrée  était  une  plaie  profonde  du  bras 
(section  de  l'artère  humérale),  —  Les  lésions  rénales,  quoique 
moins  prononcées,  se  rapprochent  de  celles  décrites  plus  haut. 
Le  microscope  permet  de  déceler,  au  niveau  de  la  région  corti- 
cale, des  capillaires  dilatés,  et  1  état  desquamatif  des  épithéliums 
de  quelques  tubes  contournés.  La  zone  pyramidale  est  franche- 
ment hémorragique  et  nécrotique.  Les  vaisseaux  sont  ici  mani- 
festement modifiés;  les  noyaux  des  cellules  pariétales  de  ces 
vaisseaux  ne  se  colorent  plus,  les  globules  rouges  traversent  les 
parois  vasculaires  pour  se  répandre  dans,  les  tissus.  Le  tissu 
interstitiel  montre  une  infiltration  albumineuse  et  de  Tcrdème 
qui  explique  Tétat  vitreux  et  la  décoloration  des  pyramides.  Les 
canalicules  sont  plus  ou  moins  dilatés,  et  remplis  par  des  épi- 
théliums desquames. 

Cas  n**  3.  Scarlatine  compliquée,  à  la  période  de  la  desquamation, 
d'une  éruption  hémorragique,  d'albuminurie  et  d'hémnturif*.  — 
Ce  cas  est  particulièrement  intéressant,  vu  que  Ton  trouve  dans 
la  région  corticale  une  thrombose  des  veines  intertuhulaires. 
Ces  veines  sont  entourées  d'une  couche  hémorragique,  vitreuse 
et  renferment  des  thrombus  constitués  par  de  la  fibrine  et  des 
leucocvtes.  La  substance  médullaire  offre  des  artères  throiii- 
bosées  (thrombus  hyalins),  renfermant  parfois  des  bacilles.  Les 

tubes  collecteurs  offrent  des  lésions  se  rap^trochant  de  celles 
décrites  plus  haut. 

Comment  interpréter  la  genèse  de  cette  néphrite  pyramidal*? 
Aucun  doute  ne  peut  subsister-sur  Findépendance  relative  qui 
existe  entre  les  lésions  dégénératives  de  la  région  pyramidale  et 
celles  qu'on  décèle  dans  Técorce.  En  efTel,  tout  porte  à  croire 
que  ces  altérations  dégénératives  se  sont  produites,  au  moins  en 
partie,  dans  la  pyramide  elle-même.  Or,  si  l'on  pmse  que  sou- 
vent il  nous  a  été  donné  de  découvrir  des  lésions  vasculaires. 
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plus  partîcDlièrement  des  throroboseôdes  veines  intertabulaires, 
si  Ton  coBsidère  que,  d'après  les  recherches  de  Buehwald  et 
Lilten  (1),  la  ligature  [de  la  veine  rénale  détermine  des  lésions 
localisées  surtout  au  niveau  de  la  pyramide,  on  est  porté  à 
attribuer  à  ces  modifications  papillaires  une  origine  hématiqne. 
Il  est  à  supposer  que  ces  KDodifications  sont  dues  aux  troubles 
de  Tirrigalion  sanguine  causés  par  Tobstmction  de  certaines 
ramifications  de  la  veine  rénale. 

Cette  interprétation  ne  peut  pourtant  pas  avoir  une  portée 
générale.  En  effet,  dans  un  cas,  il  nous  a  été  impossible  de 
déceler  ces  lésions  vasculaires.  Dans  ces  conditions,  et  surtout 
si  Ton  lient  compte  des  modifications  dégénératives  du  tissu 
péri-vasculaire,  on  est  conduit  à  accepter  Tinterprétation  d  après 
laquelle  les  agents  morbdgènes  (toxines),  en  vertu  d'une  affinité 
spéciale,  ont  influencé  d'une  manière  élective  celte  région  papil- 
airc  du  rein. 


111.  Du  traitement  de  Vinfeciion  pverpéraln, 
par  M.  PiEiiRE  BuDi^. 

Le  traitement  ds  TinfectiofL  puerpérate  a  été,  depuis  vingt  et 
quelques  années,  Tobjet  de  nombreuses  recherches  et  d'impor- 
tants travaux.  Je  désire  exposer  à.  TAcadémie  à  quelle  méthode 
j  ai  personnellement  recours  depuis  1892. 

L'infection  puerpérale  est  due  à  la  pénétration  dans  1  éco- 
nomie de  germes -divers,  de  microbes  pathogènes.  Mis  en  contact 
avec  les  muqueuses  vulvaire,  vaginale,  cervicale  et  utérine,  ils 
pullulent  abondamment.  La  muqueuse  du  corps  de  rutérus,  où 
se  trouvent  les  éléments  de  la  caduque  destinés  à  être  éliminés, 
se  laisse  surtout  facilement  envahir.  Les  microbes  et  leurs 
toxines  pénètrenL  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  ils  gagnent  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et 
le  péritoine  et  finissent  par  envaliir  Téconomie  tout  entière. 
L'infection  est  alors  généralisée.;  l'état  des  accouchées  devient 
très  grave  ;  elles  succombent  même  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Il  semble  que   si  on  pouvait  de  bonne   heure   débarrasser 

(1;   Virch,  Arch.,  187G,  LXVl  Bd. 
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rulérus  de  ces  germes  palhogènes,  on  arrêterait  le  développe- 
ment de  la  maladie.  Si  on  n*intervicnt  que  plus  tard  et  «i  on 
parvient  cependant  à  nettoyer  complètement  la  muqueuse 
utérine,  il  y  a  lieu  d'espérer  qu  il  ne  s'y  produira  plus  de  nou- 
veaux germes  et  qu'on  naura  plus  à  lutter  que  contre  rinfeclion 
générale. 

Avant  tout,  il  faut  faire  un  diagnostic  exact,  puis  essayer  de 
nettover  la  cavité  de  la  matrice. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  tous  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent Tinfection  puerpérale,  la  fréquence  du  pouls,  Télévation 
de  la  température,  les  douleurs  abdominales  spontanées  ou  pro- 
voquées par  la  palpation,  les  variations  dans  la  nature  de  Técou- 
lement  lochial,  etc.,  mais  je  désire  insister  sur  Timportance  que 
présente  Texploration  de  la  cavité  utérine. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  lorsque  les  suites  de  couches 
sont  normales,  Tutérus  revient  assez  vile  sur  lui-même  et,  après 
quelques  jours,  Torifîce  interne  du  col  est  fermé;  on  ne  le 
traverse  qu'en  faisant  un  certain  effort,  en  exerçant  une  certaine 
pression.  Si,  au  contraire,  la  muqueuse  utérine  est  malade,  il 
semble  que  les  fibres  musculaires  sous-jacentes  soient  comme 
paralysées  et  on  pénétre  facilement  avec  le  doigt  dans  la  cavité 
du  corps.  On  peut  y  trouver  soit  des  caillots,  soit  des  lambeaux 
de  chorion  ou  d'amnios,  soit  des  morceaux  de  cotylédons,  soit, 
au  niveau  de  la  caduque  inter-utéro-placentaire,  des  parties 
saillantes  qui  se  détachent  plus  ou  moins  facilement.  Ces  divers 
débris  imprègnent  souvent  le  doigt  d'une  odeur  fétide. 

La  perméabilité  anormale  de  Tutérus  a  donc  une  grande 
importance  pour  le  diagnostic.  Quand  l'orifice  interne  du  col  est 
fermé,  il  est  inutile  de  chercher  à  y  pénétrer  en  déployant  trop 
de  force  ;  on  peut  être  presque  complètement  assuré  que  la 
muqueuse  du  corps  n*est  pas  infectée. 

On  s'est  demandé  si,  en  essayant  d'entrer  ainsi  dans  la  cavité 
de  la  matrice,  on  ne  risquait  pas  d'y  entraîner  avec  le  doigt  des 
germes  pathogènes  venus  soit  de  l'extérieur,  soit  du  canal 
vaginal.  Mais  il  est  bien  entendu  que  la  main  qui  explore  doit 
être  en  état  d'asepsie  parfaite  et  que,  au  préalable,  le  vagin  a 
été  lavé  et  nettoyé. 

Le  doigt  qui  a  pénétré  dans  Futérus  peut  n'y  trouver  que 
des  caillots  ou  noter  au  contraire  des  signes  d'infeclion  de  la 
muqueuse. 
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Si  on  constate  la  présGnce  de  caillots  plus  ou  moins  altérés, 
plus  ou  moins  odorants,  et  si  on  sent  que  partout  la  muqueuse 
utérine  est  lisse,  sauf,  bien  entendu,  au  niveau  de  l'insertion 
placentaire  où  cependant  les  tissus  sont  rcruics  et  résistants,  il 
peut  sufOre  d'enlever  ces  caillots  et  de  faire  des  injections  intra- 
utérines  antiseptiques  pour  voir  la  température  s'abaisser  et  la 
guérison  complète  survenir.  Voici  deux  faits  de  ce  genre. 

Ohs.  I.  —  Josi'pliine  V...,  vin(;t~lrois  ans,  cuisinière,  I-pare,  accouchr- 
spontanément,  le  19  avril  1901,  à  0  h.  50  du  soir  (n"  Bi6),  d'un 
garnoD  vivant,  de  3,270  grammes,  qui  se  présente  en  OIGA, 


Le  S!)  avril,  c'est-à-dire  le  sixième  jour,  la  température,  jusque-là 
bormale,  atteint  :t7"S  Ig  matin  et  38  di^grés  le  soir.  Le  col  est  per- 
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méahie  ;  sur  U  face  aotérieure  de  la  cavité  utérine,  qui  est  lisse  par- 
toDt.  existe  un  p«tit  caillot  qu'une  injection  utérine  suffit  ;i  détacher. 
I.e  lendemain,  la  lempi'rature,  normale  le  matin,  atteint,  le  soir,  37*9. 
.NoUTette  injection  intra-utérine.  Dès  lors,  Ii's  suites  de  couches 
rederienueiit  normale»  :Voy.  fig.  1),  et  ta  tnal;i<ie  quitte  la  clinique 
en  Iioii  état,  le  30  avril,  c'est-à-dire  le  oniiêrae  jour  après  son 
accouchement. 

Ouï.  11.  —  Elise  A,..,  trente-trois  ans,  Ill-pare.  Ses  deux  premiers 
accou.:tiemeiils  se  sont  terminés  spontanément  !i  terme.  Pour  cette 


mwM, 


Fig.  2. 


Krossesse,  elle  perd  les  eaux  le  3  juin  à  3  heures  du  soir,  et  accouche 
spontanément,  le  S  juin,  &  1  h.  33  du  malin  (n°  TB7J,  d'un  garron 
de  S.880  gammes. 
Le  7  juin,  c'est-à-dire  le  deuiièmc  jour,  la  température,  jusque-là 
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normale,  atteint  brusquement,  dans  la  soirée,  38°3.  On  fait  une 
injection  intra-utérine  qui  ramène  de  petits  caillots,  et  dès  le  lende- 
main tout  rentre  dans  Tordre.  La  malade  quitte  la  clinique  le  18  juin 
<Voy.  fig.  2). 


Dans  d'autres  cas,  le  doigt  qui  a  pénétré  facilement  dans 
rintérieur  de  la  rnalrice  y  constate  la  présence  de  débris  do 
<ïOtylédons  ou  de  membranes,  ou  bien  il  trouve  que  la  muqueuse 
utérine  présente,  au  niveau  de  la  surface  d*insertion  du  placenta, 
des  saillies  plus  ou  moins  accentuées,  parfois  friables  et  se 
laissant  séparer  de  la  paroi  sous  la  pression  de  Tindex.  On  peut 
être  généralement  assuré,  dans  ces  cas,  que  la  muqueuse  uté- 
rine est  infectée,  et  on  doit  recourir  au  curage  digital  suivi 
d'écouvillonnage.  On  voit  alors,  consécutivement  à  cette  inter- 
vention, la  température  s'abaisser,  le  pouls  devenir  moins 
fréquent  et  la  malade  guérir.  En  voici  des  exemples. 


Ous.  III.  —  E.  Jean...,  trente  et  un  ans,  Ill-pare,  d'une  bonne  riante 
habituelle,  accouche  spontanément,  le  2  février  1901  (n^  137),  d'un 
enfant  vivant,  de  3.450  grammes,  qui  se  présentait  en  OlDP.  Délivrance 
naturelle  et  incomplète  ;  il  existe  un  cotylédon  supplémentaire. 

Les  deux  accouchements  antérieurs  se  sont  terminés,  Tun  en  1893 
à  Taide  d'une  application  de  forceps  (enfant  mort);  Tautre  en  1895 
spontanément,  par  la  naissance  d'une  fille  vivante  qui,  mise  en 
nourrice  au  biberon,  succomba  à  sept  semaines.  A  cette  dernière 
grossesse,  les  suites  de  couches  furent  pathologiques  et  on  dut  faire 
un  curettage. 

Dans  l'après-midi  du  4  février,  c'est-à-dire  deux  jours  après 
Taccouchemeot,  la  température,  jusque-là  normale,  s'élève  à  38°8, 
le  pouls  bat  à  112.  La  malade  est  montée  aussitôt  à  l'isolement  ^n"^  4»). 
M.  le  D'  Perret  fait  le  curage  digital,  ramène  quelques  débris,  et  fait 
un  écouvillonnage  avec  des  écouvillons  trempés  dans  le  sublimé,  et 
deux  écouvillons  trempés  dans  la  glycérine  créosotée.  Il  constate  que 
le  col  est  déchiré  à  droite  et  à  gauche  jusqu'au  niveau  de  son  inser- 
tion vaginale.  Les  deux  lambeaux  antérieurs  et  postérieurs  sont 
.  nécrosés  et  se  désagrègent  facilement.  On  les  touche  à  la  teinture 
d'iode  et  on  fait  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  lendemain  malin,  temp.,  31°2,  pouls,  100;  le  soir,  38  degrés, 
pouls,  114.  Injection  utérine  matin  et  soir.  Dès  le  6  février,  la  tempé- 
rature oscille  entre  36°8  et  37  degrés  (Voy.  fig.  3).  Trois  jours  après 
récouvillounage,  on  cesse  les  injections  utérines,  le  col  étant  complè- 
tement fermé. 


ixrEcno:i  plerfébalh 


Ui  rmUde  descend  doDs  les  salles  six  jours  apràj  rinUiveotioD, 
n  m  pi  élément  ^-uérie. 


Uns.  IV.  —  Anna  Br...,  nagt-lrois  ans,  ll-pare.  Paraît  iivoir  eu  h 
syphilis  peadant  le  cours  de  sa  promiC-re  grossesse.  1  leniii-rfi  rèfjle:-, 
fin  octolirî  i\m. 

I.e  i"  révrier,  pHp  a  des  pertes  rosde^  qui  se  coi»linueiiljus.|u'au  i;. 
Cp  joar-l;'i  les  douleur*  abilominalfs  snnt  i-lus  vives  :  d'abord  irri'eu- 
IJi-res  cl  espaci'-es,  elles  mal  ensuite  en  se  rapprocbnnt  et.  à  r>  heure» 
du  soir,  elles  deviennent  ré^lîëres,  Elle  entre  à  la  clini'tnn  Tumier 
à  tO  h.  I  2  du  soir.  A  2  heures  du  matin,  elle  expulsie  nn  embryon  de 
trois  mois  environ.  Une  henre  et  demie  apn's  elle  a  un  firand  frisson  : 
la  température,  prtso  A  ce  moroent.  atteint  30  dfpréf.  La  malade  est 
montée  à  l'isolement  [n*  4C  . 

On  pntique  l'exanien  i  10  heures  du  matin  et  on  constate  la  pré- 
senre  du  placenta  dans  la  cavité  utérine.  I.a  malade  est  endormie 
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aussitAt.  Curage  digital  qui  ramène  le  placenta  et  de  nombreux  débris 
qui  sentent  mauvais. 

Ecotivillonnage  au  sublimé  suivi  d'un  écouviDonnage  à  la  glyciSrine 
eréosolée.  Tamponnement. 

Dans    la    soirée    la   température   atteint  encore    39  degrés  pt  le 
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pouls  IIG:  mais  dès  le  lendemain  la  température  tombe  à  37<'6  le 
malin  et  TiH  le  soir  (Voy.  fig.  4). 

Le  troisième  jour,  temp.  ax.  du  matin,  37  degrés,  pouls  10-2;  terap. 
ftx.  du  soir,  SîoS,  pouls  m. 

A  partir  du  troisième  Jour  le  thermomètre  reste  au-dessous  de 
31  degrés.  I.'ulérus  est  fermé  le  quatrième  jour  et  on  cesse  les  :'njec- 
tions  utérines. 

Iji  malade  quitte  l'hâpital  le  1I>  février,  c'est-à-dire  le  neuvième 
jour,  complètement  guérii>. 
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Ubs.  V.  —  Georgette  S.*..,  trcDte-quatre  ans,  I-pare.  Bien  à  noler 
dans  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

Réglée  très  régulièrement  pendant  six  jours  depuis  Tâge  de  qua- 
torze ans. 

Accouche  spontanément  le  14  mars  1901  à  1  h.  15  du  matin  d'un 
enfant  vivant,  du  poids  de  4.100  grammes  qui  s'est  présenté  par  te 
sommet  en  GA  (n*  345).  Délivrance  naturelle  et  incomplète.  Le  travail 
a  duré  cinquante-trois  heures. 

Le  lendemain  de  Taccouchement  M 5  mars,  te  thermomètre 
marque  38^8  le  malin,  le  pouls  est  h  100.  Le  soir,  la  température  est 
encore  à  3S<»4,  le  pouls  est  à  132.  La  malade  est  montée  à  Tisole- 
ment  [n^  85)  où  M.  Perret  Texamine  et  constate  la  présence  do  débris 
dans  la  cavité  utérine.  Elle  est  endormie  aussitôt,  et  on  retire  par  le 
curage  digital  de  nombreux  débris  qui  ne  dégagent  aucune  odeur. 
Ecouvillonnage  au  sublimé  et  à  la  glycérine  créosotée. 

Le  lendemain  de  Tintervention,  le  16  mars,  temp.  ax.  du  malio,  37*2, 
pouls,  11'2;  le  soir,  temp.  ax.,  37<»6,  pouls,  IIG.  Injection  utérine 
matin  et  soir  f  Voy.  fig.  5). 

Du  17  au  22  février,  jour  où  la  malade  quitte  le  service,  la  tempé- 
rature oscille  entre  36°8  et  37  degrés.  On  continue  les  injections 
utérines  matin  et  soir,  jusqu'au  20  mars. 

Obs.  VL  —  Amélie  F...,  trente-deux  ans,  Il-pare.  Ses  parents  sont 
morts  de  bacillose. 

Elevée  au  biberon.  Ghorée  à  cinq  ans.  Régulièrement  réglée  depuis 
YXse  de  treize  ans.  Première  grossesse,  à  trente  ans,  terminée  spon- 
tanément par  la  naissance  d*un  enfant  vivant,  qui  est  mort  à  six  mois 
et  demi,  de  diarrhée. 

Les  dernières  règles  datent  du  28  septembre  1000.  (îrippe  pendant 
la  grossesse.  Urines  albumineuses.  Ixi  malade  entre  en  travail  li* 
14  mars  1001,  à  11  heures  du  soir.  Elle  entre  à  la  clinique  le  15  mar< 
à  1  heure  du  soir,  ayant  perdu  les  eaux  le  matin  à  9  heures.  Le  col 
est  largement  ouverL  Le  fœtus  est  placé  transversalement. 

Terminaison  spontanée,  le  17  mars  à  9  heures  du  matin,  après  un 
travail  qui  a  duré  cinquante-huit  heures  <  n^*  368;.  Délivrance  naturelle 
incomplète.  Le  fœtus  et  le  placenta  sont  horriblement  fétides. 

Une  heure  après  Taccouchement,  la  malade  est  prise  d*un  grand 
frisson  qui  dure  une  demi-heure.  Temp.  ax.,  30  drgrés.  Elle  est 
aussitôt  montée  à  Tisolement  (n**  91;  où  M.  le  professeur  Rudin  fait 
faire  par  M.  Chéron  le  nettoyage  de  la  cavité  utérine.  Cur(i;L'e  digital 
et  ecouvillonnage  qui  ramènent  des  débris  très  fétides.  Tampouno- 
rnent  utérin  et  vaginal  à  la  gaze  iodoformée.  Dès  le  soir,  la  tempé- 
rature tombe  a  37  degrés,  et  jusqu'à  la  sortie  de  la  malade  le  thermo- 
mètre n*a  pas  dépassé  37  degrés  (Voy.  fig.  <>). 
Le  19,  on  cesse  les  injections  utérines,  le  col  étant  fermé. 
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La  malade  est  descenduo  daus  Jes  salles  le  '2-Z,  coinplrtemeut 
mitTie. 

Oiis.  -  VII.  —  Lucie  C...,  vinf;t-deux  ans,  lll-pare.  —  Uien  de  bi«»n 
particulier  dans  les  anlécédenls  héréditaires  ou  personnels.. 

Les  deux  premières  i;rosse?ses  se  sont  terminées  sans  incidents 
notablf'S. 

Eile  est  apportée  h  la  eliniquf*  Tarnier  le  20  avril  1001.  ayant  subi 
de  la  part  d'une  sage-femme  un  loucher  très  suspect;  elle  aecourhe 
spontant''ment  k  terme  d*un  enfant  vivanl  de  2.70*)  ^'rammes,  aj)n>s  un 
travail  de  3  h.  35  (n"  u49). 

Délivrance  naturelle  incomplète. 

Le  21  avril,  temp.  ax.  matin  :  38  degrés,  pouls,  104;  tenip.  soir, 
38^8,  pouls,  124.  Injection  utérine. 

Le  2*2  avril,  ti>mp.  ax.  matin  :  39'4.  pnuls,  144;  la  malade  est 
montée  à  l'isolemenL 

Le  soir,  !♦•  thermomètre  est  à  40,  le  pouls  à  1:^2.  L'état  général  «î>t 
mauvais  voy.  tic.  7  .  .M.  Perret  fait  le  neltoya^'e  de  la  cavité  ulérine 
par  le  curai;e  digital  et  récouvillonna;:e.  Il  ramène  de  nombreux 
d>''bris.  Tam[>onnementà  la  gaze  iodororniée. 

Le  23  avril,  temp.  ax.  matin, 38^2,  pouls,  120;  temp.  ax.  soir  :  3N"0, 
.  pfiuls,  112.  Injection  utérine  matin  et  soir. 

Du  24  au  27  avril,  la  température  risrille  entn-  30<>s  e'.  37"2. 

On  ces*«r  les  injections  utérines  le  2'!-  au  soir,  rorilîce  utérin  étant 
ffrm»'. 

I.i  malade  est  descendue  dan*;  les  salles  b'  27  avril. 

Coninieut  procède-l-on  au  curage  digital  qui  pernit.'t  d'obtenir 
ces  résultats?  Quel  est  lu  manuel  opératoire? 

La  vulve  et  le  vagin  sont  nettoyés  soigneusement,  la  vessii*  el 
le  recliim  sont  vidés.  On  procède  à  l'anesthésir:  il  est  indi>[)en- 
sable  (]u'elle  soil  complète,  car  bi  paroi  abdominale  doit  ton- 
jour^  être  absolument  souple. 

La  malade,  profondément  endormie,  est  placé**  dans  la  silun- 
liun  obslélricale,  en  travers  du  lit,  les  jambes  érart^'-es  ri  soute- 
nues par  deux  aides.  Une  étoffe  imperm«'able  recouvre  le  lit  : 
elle  conduit  dans  un  grand  récipient  les  li([uides  av<'<'  b*>r|ij^'I- 
on  vient  de  faire  des  injections. 

Une  main  ayant  été  introduite  dans  la  ravilé  vaginale,  un  ou 
deux  doigts  pénètrent  dans  l'utérus  :  l'autre  main  placée  sur 
labdomen  refoule  de  haut  en  ba^^  la  malricf.  !)♦•  cetb-  la'on.  les 
parois  de  cet  organe  peuvent  éire  facilement  ex|»l« ►n-f^.  On 
détache  les  cotylédons,  s'il  en  est  resl*'-.  on  enlêv«*  les  d«''bris  (!*• 
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la  caduque  épaissie  lorsqu'il  y  a  eu,  par  exemple,  un  fœtus 
macéré.  Le  plus  habituellement  on  trouve,  au  niveau  de  la  sur- 
face d'insertion  du  placenta,  des  épaississements  anormaux,  par- 
fois si  considérables  qu'on  peut  les  prendre  pour  des  portions  de 
cotylédons  adhérentes;  il  existe  là  une  hypertrophie  des  tissus 
qui  se  détachent  sous  la  pression  du  doigt  et  forment  alors 
comme  de  véritables  stalactites  descendant  dans  Tintérieur  de 
Torgane.  La  main  appliquée  sur  Tabdomen,  et  qui  maintient 
Tutérus  solidement  fixé,  permet  d'exercer  des  pressions  répétées 
à  Taide  desquelles  on  finit  par  détacher  tous  les  tissus  malades. 
On  y  parvient  soit  avec  Textrémité  de  Tindex  et  du  médius,  soit 
avec  leur  bord  radial.  On  répète  celte  manœuvre  autant  qu'il  est 
nécessaire  jusqu'à  ce  que  toutes  les  parties  flottantes  aient  été 
dé  lâchées. 

La  main,  qui  est  sur  Tabdomen,  en  môme  temps  qu'elle  fait 
contre-pression,  permet  exactement  de  se  rendre  compte  de  ce 
qui  se  produit  au  niveau  de  la  paroi  utérine.  Étant  donné  la  sen- 
sibilité des  doigts,  on  opère  toujours  de  la  sorte  avec  sécurité, 
sans  risquer  de  produire  aucune  perforation  de  l'organe. 

Lorsqu'on  croit  avoir  séparé  tous  les  tissus  altérés,  les  doigts 
les  entraînent  à  l'extérieur,  puis  on  fait  une  injection  intra- 
utérine  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  4000.  Une  exploration 
permet  de  constater  que  le  nettoyage  a  été  parfait;  sinon  on  pro- 
cède à  un  nouveau  curage  digital. 

Ce  nettoyage  doit  être  complété  parl'écouvillonnage.  En  1885, 
le  D^  Doléris  imagina  d'employer,  dans  le  traitement  de  l'avorte- 
ment  incomplet,  des  écouvillons  en  crin,  qui  ressemblent  aux 
brosses  allongées  dont  se  servent  les  sommeliers  pour  nettoyer 
les  bouteilles.  Celte  méthode  peut  être  étendue  et  appliquée  au 
traitement  de  Tinfection,  non  seulement  après  l'avortement, 
mais  encore  après  l'accouchement  à  terme.  Comme  les  écouvil- 
lons en  crin  se  ramollissent  trop  facilement,  nous  faisons  usage 
de  gros  écouvillons  en  côtes  de  plume  qui  sont  beaucoup  plus 
résistants.  On  les  plonge  dans  une  solution  froide  de  sublimé: 
au  moment  de  s'en  servir,  on  donne  à  leur  corps  une  légère 
courbure  qui  leur  permet  de  pénétrer  plus  facilement  dans  la 
cavité  utérine  et,  quand  on  leur  imprime  des  mouvements, 
d'exercer  des  pressions  plus  fortes  sur  les  différentes  parois  (Je 
Torgane.  Afin  d'en  faciliter  le  maniement,  on  recourbe  en  sens 
inverse,  et  à  angle  droit,  l'extrémité  du  manche  en  métal.  Cette 
disposition  du  manche  permettra,  à  chaque  moment  de  Tinter- 
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ventîoD,  de  savoir  où  se  trouve  soit  la  concavité,  soit  la  con- 
vexe ité  de  i'écouvilion. 

Pour  introduire  cet  instrument,  le  corps  de  Tutérus  doit  être 
redressé  au  besoin  par  un  aide,  puis  l*opérateur  introduit  deux 
doigts  dans  le  vagin  et  le  canal  cervical;  Técouvillon  glissé  sur 
ces  doigts  pénètre  alors  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine. 

Dans  quelques  cas,  pour  faciliter  l'opération,  on  saisit  le  col 
avec  des  pinces  de  Museux  et  on  Tentrainc  jusque  près  de  la 
vulve  :  Torilice  cervical  devient  visible  et,  du  môme  coup,  on 
redresse  le  corps  de  l'organe. 

Lorsque  I'écouvilion  a  été  introduit  profondément,  on  lui 
imprime  des  mouvements  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  ce 
qui,  étant  donné  sa  courbure,  permet  de  nettoyer  la  face  anté- 
rieure de  la  matrice;  en  le  tournant  un  peu  vers  la  gauche,  on 
nettoie  successivement  et  de  la  même  manière  la  paroi  latérale 
gauche,  puis  la  paroi  postérieure  et,  enfin,  la  paroi  latérale 
droite  de  l'utérus.  On  termine  en  imprimant  à  l'instrument  dos 
mouvements  de  rotation  sur  lui-même;  grâce  à  la  courbure  qui 
lui  a  été  donnée,  il  frotte  et  nettoie  tout  le  fond  et  toute  la  sur- 
face de  la  muqueuse. 

On  retire  alors  I'écouvilion,  on  l'examine  et  on  voit  sou- 
vent qu'il  a  entraîné  beaucoup  de  débris  que  l'injeclion  intra- 
utérine  n'avait  pu  enlever.  Un  second,  puis  un  troisième  écou- 
villon,  s'il  est  nécessaire,  sont  introduits,  une  injection 
intra-utérine  est  faite  et  l'exploration  digitale  permet  de  cons- 
tater que  les  surfaces  sont  absolument  lisses. 

On  termine  en  introduisant  un  ou  deux  écouvillons  qui  ont  été 
plongés  dans  de  la  glycérine  créosotée  à  i  p.  5.  Comme  la  solu- 
tion est  caustique,  il  est  bon  de  faire,  à  ce  moment,  une  irrigation 
vaginale,  afin  de  limiter  à  Tutérus  faction  du  médicament. 

S'il  s'est  produit  un  écoulement  sanguin  assez  notable,  on 
met  une  ou  deux  bandes  de  gaze  iodoformée  dans  l'utérus,  puis 
une  autre  dans  la  cavité  vaginale.  S'il  y  a  très  peu  d'écoulement 
sanguin  et  si  l'utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même,  ce  tampon- 
nement n'est  pas  nécessaire.  On  termine  l'opération  par  un 
lavage  des  organes  génitaux  externes  et  l'application  sur  la 
vulve  d'une  couche  d'ouate  qui  a  été  trempée  dans  le  sublimé, 
puis  exprimée. 

Parfois,  il  survient  un  frisson  quelques  heures  après  l'inter- 
vention, puis  la  température  s'abaisse;  le  plus  souvent, on  cons;- 
tale  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  la  descente  de  la 
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colonne  Ihermomélrique  sans  apparition  d'aucun  incident. 
Après  douze  ou  dix-huit  heures,  on  retire  la  gaze  iodoformée 
et  on  fait,  en  se  servant  de  la  sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à 
cheval,  une  injection  intra-utérine  avec  une  solution  de  sublimé 
à  1  p.  40iX);  cetle  injection  peut  ôlre  renouvelée  pendant  deux  ou 
trois  jours.  En  général,  Torifice  utérin  revient  rapidement  sur 
lui-même  et  on  ne  peut  plus  alors  faire  que  des  injections  vagi- 
nale?. 

Une  des  conditions  importantes  du  succès  est  Tintervention 
rapide;  il  faut  agir  vite  dès  que  des  signes  d'infection  existent, 
surtout  quand  il  s'est  produit  des  hémorragies  abondantes  au 
moment  de  l'accouchement  ou  de  la  délivrance;  dans  ces  con- 
ditions, en  effet,  les  malades  offrent  moins  de  résistance  à  l'in- 
fection. 

Si  on  attend  trop,  si  on  ne  se  décide  à  opérer  qu'après  plu- 
sieurs jours,  la  guérison  est  plus  lente.  Tel  est  le  fait  suivant. 

Obs.  Vin.  Er.  F...,  vingt-cinq  ans,  lll-pare.  —  Dans  les  antécédents 
héréditaires,  on  note  que  la  mère  a  succombé  à  une  affection  pulmo- 
naire. Elle-même  a  été  élevée  au  sein  maternel.  Elle  est  régulière- 
ment réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans. 

Les  deux  premières  grossesses  se  sont  terminées  spontanément  par 
la  naissance  d'enfants  vivants.  Dans  la  première  grossesse  on  dut 
faire  la  délivrance  artificielle.  Les  suites  de  couches  ont  été  physio- 
logiques. 

La  troisième  grossesse  (actuelle)  s*est  terminée  spontanément,  le 
24  juillet  1900,  à  H  h.  20  du  matin,  après  un  travail  qui  a  duré  six 
heures  vingt,  parla  naissance  d'un  enfant  vivant  de  3.110  grammes, 
qui  se  présentait  en  OIDP  {n^  903).  Les  membranes  furent  rompues 
artiQciellement  à  la  dilatation  complète.  Délivrance  naturelle  qu'on 
croit  complète  à  midi. 

La  température  axillaire,  normale  le  24  et  le  25,  atteint  38  degrés 
dans  la  soirée  du  26  et  38°8  dans  l'après-midi  du  27.  M.  le  D""  Schwab, 
chef  de  clinique,  pratique  l'exploration  utérine,  extrait  des  caillots  et 
des  débris  placentaires  et  donne  une  injection  utérine  au  sublimé. 
'  Le  28  au  matin,  la  température  tombe  à  37*'2,  le  pouls  bat  à  90.  Le 
soir,  le  thermomètre  marque  39  degrés  et  le  pouls  bat  à  104.  On  fait 
une  injection  utérine.  Le  lendemain,  29  juillet,  la  température 
descend  à  37°4  le  matin  et  remonte  à  38*6  le  soir  (voyez  fig.  8). 
M.  Schwab  fait  alors  un  curage  digital  qui  lui  permet  d'extraire  de 
nombreux  débris  placentaires  et  de  caduque.  Le  curage  est  suivi 
d'un  écouvillonnage  à  la  glycérine  créosotée.  Pendant  les  quatre  jours 
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qui  suiveul,  [a  le  m  pi- rature  Jescend  !">  malin,  mai»  remoiil-;  If  soir, 
faisant  ainîi  un?  h-'-ùo  <ri'si.illalîi:iii*  pmtrressivpinçnt  it^scpriJuiiles: 
ce  n'esl  que  le  V  ai>flt  qu'elle  leilevienl  Pt  rosie  normale.  I.pj  injec- 
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lions  utériaes  pratiqai^e):  matin  et  soir  sont  supprimées  trois  jours 
après  l'écouTillonnage,  l'orillce  utérin  étant  complèlement  Termo;  et 
«cependant  la  température  dépassait  encore  38  ilet^rés  le  Mit. 
La  malade  quitte  le  service  en  bon  état,  le  13  août  IJMO. 

On  voit  que  l'abaisHemeDl  de  température  n'a  pas  été  immé- 
diat, mais  progressif,  car  rinfeclion  avait  commencé  ù  se  géné- 
raliser. Dans  ces  conditions  il  est  nécessaire  que  réconoinie 
lutte  pendant  quelque  lemps  pour  se  débarroi^ser  complètement. 

Parfois,  t'alléralioa  de  la  muqueuse  ayant  étû  profonde,  ou  peut 
être  obligé  de  recourir  à  un  second  curage  di({ilal  suivi  d'écou- 
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villonnage,  car  la  lièvre  persiste,  Torifice  utérin  reste  perméable 
et  on  sent  que  de  nouveaux  débris  pourront  être  facilement 
détachés  de  la  paroi  utérine.  Ces  cas  sont  relativement  rares. 

Quelques  objections  ont  été  faites  à  cette  méthode  de  traite- 
ment :  on  a  pensé  qu'il  était  impossible  de  nettoyer  Tutérus 
d'une  façon  complète  avec  le  curage  digital  et  Técouvillonnage. 
Les  preuves  du  contraire  abondent.  Je  rappellerai  d'abord  les 
faits  cliniques  :  si  la  température  s'est  abaissée  si  vile  chez  les 
femmes,  si  la  guérison  a  été  si  rapidement  complète,  si  Torifice 
interne  du  col  revenu  sur  lui-même  s'est  fermé  après  quelques 
jours,  c'est  qu'évidemment  toute  trace  d'infection  avait  disparu 
du  côté  de  la  cavité  utérine. 

Nous  pouvons  donner  encore  d'autres  preuves.  Voici  ce  que 
j'ai  déjà  publié  dans  la  thèse  (page  32)  de  mon  ancien  interne 
Gheorghiu  (1). 

«  Lorsque  je  pris  le  service  de  la  Maternité,  le  il  janvier  1895, 
j*y  trouvai  deux  femmes  très  souffrantes. 

«  Chez  l'une  d'elles,  nommée  C...,  placée  au  n""  5  de  la  salle 
Levret,  on  avait  dû  pratiquer  une  délivrance  artifîcielle  et  elle 
présentait  des  accidents  d'infection  extrêmement  graves  au  point 
qu'elle  semblait  devoir  rapidement  succomber. 

0  L'autre,  la  nommée  S...,  femme  P...,  avait  été  reçue  à  la 
Maternité  le  6  janvier  1895  et  placée  au  n"*  1  de  la  même  salle. 
Elle  avait  fait  un  avortement  de  quatre  mois,  avait  de  la  réten- 
tion placentaire  et  des  accidents  d'infection.  Au  moment  de  son 
admission,  sa  température  s'élevait  à  40^2,  le  pouls  à  140;  de 
plus  il  existait  chez  cette  femme  des  lésions  rénales,  ainsi  qu  une 
insuffisance  et  un  rétrécissement  mitral. 

«  Je  proposai  à  mon  collègue  Charrin,  médecin  à  ia  Maternité, 
de  faire  chez  ces  deux  femmes  une  injection  de  sérum  de  Roger^ 
en  même  temps  que,  de  mon  côté,  je  procéderais  au  nettoyage 
de  la  cavité  utérine.  M.  Charrin  pensa  que  Tétat  de  la  première 
était  si  grave  qu'on  ne  pouvait  espérer  aucun  succès;  quant  à  la 
deuxième,  les  lésions  rénales  qu'elle  présentait  lui  semblaient 
€ontre-indiquer  l'emploi  du  sérum  antistreptoccocique. 

<(  Je  fis  donc,  le  11  janvier,  le  curage  digital  et  l'écouvillonnage 
de  la  cavité  utérine  chez  ces  deux  femmes;  chez  toutes  deux  la 


(1)  Docteur  Nicolas  N.  Gheor^^biu.  Contribution  à  Pélude  clinique  du  trai- 
tement de  ^infection  puerpérale,  1  vol.,  i?8  pages,  1900. 
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tempéraiare  s'abaissa  rapidement  :  la  première,  la  nommée  C... 
sortit  bientôt  tout  à  fait  bien  portante  de  Thôpital;  quant  à  la 
seconde,  après  avoir  été  considérée  comme  complètement  guérie 
de  son  infection,  elle  fut  prise  de  symptômes  d*urémie  et  suc- 
comba le  16  janvier. 

««  Je  priai  mon  coll<3gue,  M.  Charrin,  de  vouloir  bien  faire  per- 
sonnellement Tautopsie.  11  ne  trouva  aucune  lésion  du  côté  des 
organes  génitaux;  les  liquides  recueillis  dans  la  cavité  utérine 
ne  cultivèrent  point:  tout  était  donc  de  ce  côté  revenu  à  Tétat 
normal. 

«<  Il  existait  des  altérations  organiques  du  cœur  et  une  néphrite 
chronique  ancienne  qui  avaient  déterminé  la  mort. 

«  Cette  autopsie,  faite  par  M.  Charrin,  dont  tout  le  monde 
connaît  la  haute  autorité  en  pareille  matière,  montre  combien 
avaient  été  efficaces  le  curage  et  lécouvillonnage  de  la  cavité 
utérine.  » 

Le  curage  digital,  suivi  d'écouvillonnage,  est  une  opération 
qui  ne  présente  aucun  danger  :  grâce  au  doigt  qui  pratique  le 
toucher  intra<utérin,  grâce  à  la  main  qui  est  appliquée  sur  la 
paroi  abdominale  et  tient  la  matrice,  on  sait  constamment  ce 
qu'on  fait.  Mes  chefs  de  clinique,  mes  moniteurs  font  sous  mes 
yeux  cette  opération  et  ils  arrivent  très  vile  à  la  bien  exécuter  : 
elle  pourra  donc,  je  pense,  se  généraliser  facilement  dans  la  pra- 
tique sans  que  les  médecins  éprouvent,  comme  avec  d'autres 
procédés  opératoires,  la  crainte  de  perforer  les  organes. 

Les  résultats  obtenus  sont,  du  reste,  logiques,  rationnels,  car 
si  on  parvient  à  bien  nettoyer    Tutérus,    on   doit  obtenir  la 

guérison. 

En  faut-il  conclure  qu*on  sauvera  toujours  les  femmes?  Evi- 
demment non.  Si  Taccouchée  est  malade  depuis  un  certain 
nombre  de  jours  lorsqu'on  l'examine  pour  la  première  fois,  si 
elle  est  profondément  infectée  et  si  toute  l'économie  est  env<ihie 
par  les  microbes  ou  les  toxines,  on  pourra  ne  pas  réussir  à  la 
sauver.  En  voici  un  exemple  : 

Obs.  LX.  —  Parmi  les  femmes  qui  oui  été  apportées  celle  année  à  la 
Clinique  Tarnier,  l'une  était  accouchée  le  22  avril  1001  à  Choiî*y-lc- 
Roi  sur  une  péniche;  deux  jours  plus  lard,  elle  commençail  à  avoir 
des   frissons.   Un   médecin  mandé   près  d'elle  le  27  la  trouva  très 


malade  et  voulut  l'envoyer  à  l'hôpital  ;  le  mari  ayant  refusé  et  nayanl 
pas  consenti  ilavanlaf:e  ù  laissir  nelloycr  l'utérus,  noire  confrère  dut 
se  bornera  faire  des  injections  inlra-uti^rines.  Du  58  au  30  avril,  la 
^mpéralure  oscilla  entre  30°rj  e(  0^"'-^.  C'est  alors  qu'on  nous  l'uineDa 
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au  service  d'isolement  in"  liC)  ;  son  teint  était  terreux,  ses  Irait» 
tiri^s,  ses  yeux  profonilémcut  excavi's,  sa  langue  rôlie  ;  elle  était  pro- 
fondément in^cti^e.  L'exploration  utérine  montra  que  ie  col  était  lar- 
gement béani  ;  le  curage  di(:ital  praliqui}  pendant  l'anesMiésie  ramena 
de  nombreux  débris  qui  n'avaient  pas  d'odeur;  on  fit  ensuite  l'écon- 
villonnage  et  uu  tamponnemenl  à  la  gaze  iodoformée.  La  température. 
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qui  était  de  40^5,  tomba  le  soir. à  39o2  et  le  i"  mai  à  ^S^ô  (voy.  fip.  9). 
Mais  malgré  le  pansement  des  escarres  du  col  et  du  va^in  qui  dispa- 
niront,  mal^é  des  injections  de  sérum  et  le  traitement  pt^néral,  l'état 
resta  très  grave  ;  des  injections  sous-cutanées  d'essence  de  térében- 
thine n^amenèrent  aucune  réaction;  la  température  remonta  à  40  de- 
grés, puis  à  40°6,  et  la  malade  succomba  le  8  mai  à  9  heures  du  matin. 
L'autopsie,  faite  par  M.  le  D''  Chéron,  montra  que  l'utérus,  revenu 
sur  lui-même  et  fermé,  était  absolument  sain  ;  il  n'existait  aucune 
lésion  du  i:ùté  de  la  muqueuse  ou  des  autres  parois.  Le  curage  et 
récouvillonnagf*  avaient  donc  produit  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre 
d'eux,  cVst- à-dire  le  nettoyage  complet  de  la  matrice. 

Ainsi  donc  si,  de  la  fièvre  survenant  chez  une  femme  récom- 
ment accouchée,  on  constate  dans  Tulérus  la  présence  de  caillots 
fétides  ou  non,  les  enlever  et  laver  la  cavité  de  Torgane  peut 
jiuflire. 

Si  la  muqueuse  de  la  matrice  est  atteinte,  surtout  au  niveau 
de  la  caduque  inter-utéro-placentaire,  il  faut  sans  hésitation 
procéder  au  curage  digital  et  à  Técouvillonnage  ;  lorsqu'on  inter- 
vient vite,  la  guérison  est  habituellement  très  rapide. 

Si  rinfeclion  dure  depuis  quelques  jours  lorsqu'on  pratique 
le  nettoyage,  la  guérison  est  plus  lente,  car  il  y  a  eu  pénétration 
des  germes  ou  des  toxines  dans  l'économie. 

Enlin,  si  l'infection  date  depuis  plus  longtemps  ou  si  sa  forme 
est  plus  grave,  si  l'économie  tout  entière  est  sérieusement 
envahie,  on  aura  recours  aux  mômes  interventions  et  on  aidora 
l'organisme  à  lutter.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  parais- 
sent désespérés,  on  obtiendra  la  guérison,  mais  parfois  la  mort 
surviendra. 

Il  résulte  encore  de  ces  faits  une  autre  conséquence  inté- 
ressante :  si  une  femme  accouche  ou  fait  un  avortemont  alors 
que  les  membranes  sont  rompues  depuis  plusieurs  jours,  si 
IVcoulement  du  liquide  amniotique  est  fétide  et  s'il  n^ste  des 
débris  de  cotylédons,  de  caduque,  de  chorion  ou  d'amnios  dans 
la  cavité  utérine,  il  faut  faire  de  suite,  même  si  la  température 
est  peu  élevée,  le  curage  digital  et  récouvillonnagc.  C'est  ce 
qu'on  appelle  le  nettoyage  prophijlacùque.  Si  on  n'agit  pa.s, 
l'infection  est  presque  certaine;  mieux  vaut  la  prévenir  puisque 
rintervenlion  ne  présente  aucun  danger.  Généralement,  les 
accidents  n'apparaissent  point  alors  ou  ils  ne  sont  que  légers. 
Voici  deux  observations  de  ce  genre. 
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Obs.  X.  —  La  nommée  R...,  trenle-sept  ans,  multipare,  arrive  de 
l'hôpilal  Itkhal  le  15  novembre  1900  où  elle  éUit  en  Irailemenl,  ayanl 
fail  un  avorlement  de  deux  mois  environ  (n°  152].  A  son  entrée  :  temp. 
a\.,  3B  degrés;  pouls  103.  H.  Perret  fait  un  curage  digital  snivi  d'un 
écourillonnage.  Il  extrait  des  caillots  et  des  débris  de  caduque  sans 
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oilenr.  Dès|le  lendemain,  la  température  tombe  à  37  degrés  qu'elle 
n'a  Jamais  dépassi^sfvoycx  Dg.  10).  On  tait  des  injeclions  utérines  pen- 
dant deux  jours.  La  malade  quitte  le  service  le  dixième  jour  en  par- 
fait état. 


Obs.  XI.  —  T...,  IV-pare,  enlre  ila  clinique  Tarnierle  2  mars  1501, 
ayant  Tait  en  ville  un  avorlement  Je  deux  mois  (n°  7t).  A  ion  enirée. 
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les  lochies  sont  eitrémement  Ktide!>,  la  le  m  pi^  rai  are  est  il  38  dcfïrés 
et  le  pouls  h  130.  On  fait  immédiattinent  un  curage  digital  suivi  d'ua 
écoTiTillonnage,  qui  entraîne  aa  dehors  de  nombreux  dibris.  Dis  le 
lendemain,  la  température  ax  i  Ils  ire  tombe  ft  37  degrés  (voyeî  (Ig.  H.) 
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Oo  fait  des  injeclions  utérines  pendant  trois  jours,  puis  des  injec- 
tions vaginales. 

Jusqu'au  13  mars,  jour  de  la  sortie,  la  température  a  oscillé  autour 
de  37  degrés,  n'ayant  jamais  dépassé  ST^S. 

Quels  résiillats  peut  donner  celte  manif^rc  de  procéder?  Nous 
avons  commencé  à  y  avoir  recours  en  1802  chez  len  femnies 
accouchées  i  terme,  et  notre  président,  M.  Guyon,  a  cerlaine- 
ment  conservé  le  souvenir  d'un   cas  d'inreclion  extrêmement 
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grave  que  j'ai  opc'^ré  de  la  sorte  et  avec  succès  en  1893.  Sans 
vouloir  rappeler  tous  les  faits  que  j'ai  observés  depuis  celte  dal(î 
d  la  Charité,  à  la  Maternité  et  ù  ia  Clinique  Tarnier,  je  rappor- 
terai en  quelques  mots  ce  que  nous  avons  observé  depuis  le 
1"  novembre  1*J(K)  à  la  Clinique  d'accouchement  de  la  ru(^ 
d'Assas. 

Au  relourdes  vacances,  j'y  ai  trouvé  complètement  installé, 
sur  ma  demande,  un  service  d'isolement  contenant  douze  lits, 
dans  lequel  nous  pouvons  recevoir  et  des  femmes  infectées  dans 
le  service  d'accouchement  et  des  malades  apportées  du  dehors, 
ayant  été  infectées,  soit  chez  elles,  soit  chez  des  sages-femmes. 
Nous  avons  donc,  de  la  sorte,  deux  catégories  distinctes  de 
malades. 

Du  i'''  novembre  1900  au  30  juin  1901,  33  femmes  ont  él<* 
apportées  infectées  du  dehors;  plusieurs  d'entre  elles  ont  ter- 
miné leur  avortement  ou  leur  accouchement  à  l'hôpital.  Pour 
ces  33  cas  (tableau  A)  : 

4  fois,  des  injections  utérines  après  exploration  digitale  ont 
suffi  ; 

13  fois,  on  a  eu  recours  au  nettoyage  prophylactique; 

16  fois,  on  a  dû  faire  le  curage  digital  et  Técouvillonnage. 

Une  seule  de  ces  femmes  n'a  pu  être  sauvée,  celle  apportée  de 
Choisy-le-Roi  dans  un  état  extrêmement  grave  huit  jours  après 
son  accouchement,  et  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'obser- 
vation. 

Les  femmes  qui  ont  contracté  dans  le  service  de  l'infection 
utérine  et  qui  ont  été  transportées  à  l'isolement  sont  au  nombre 
de  59  (tableau  B)  : 

Pour  3,  des  injections  utérines  après  exploration  digitale  ont 
suffi  ; 

Pour  54,  on  a  eu  recours  au  curage  digital  et  à  l'écouvillon- 
nage.  Aucune  de  ces  malades  n'a  succombé  et,  généralement,  la 
guérison  a  été  rapide. 

Quelques  femmes,  chez  lesquelles  on  avait  pratiqué  avec  suc- 
cès le  nettoyage  prophylactique,  sont  restées  dans  les  salles  des 
accouchées. 

Pendant  cette  môme  période,  du  l*""  novembre  1900  au 
30  juin  1901,  nous  avons  eu,  dans  le  service  de  la  Clinique  Tar- 
nier,  1.137  accouchements  ou  avortemenls,  avec  par  conséquent 
0  décès  par  infection. 

Nous  avons  donc  eu  une  année  scolaire  particulièrement  heu- 
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reusc,  et  nous  irosons  pas  espérer  qu'il  en  sera  toujours  ainsi. 
Néanmoins,  les  résultais  de  la  méthode  à  laquelle  nous  avons 
recours  montrent  qu'on  peut  la  recommander;  c'esl  pouriU(i 
nous  avons  cru  devoir  faire  cette  communication  à  rAcaiémie, 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
/-<'  Gérant  y  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


>;i!o'i|.  IIy;:iène  cl  méilcci'ie  coloniale-^.  In-8.  2uS  p.  Paris,  Hf«"l. 
Maurice-Rayoaud    Ch.  .  Le  sanatorium  d'Arj:eI»"*s,  In-s,  lôT  p.  pari-.  l."»l. 
niiî]!in   do  la  Société   d'ubslétri.|iic  dt>  Puri-.  T.    111.    ln-8.    '»:',»  j».  Pari-. 

l'itii. 

<»ri:el  et  Fallut.  Syphilis  et  sérothérapie.  In-8.  3  p.  Sans  lieiî  ni  date. 

Fallut  et  Orcel.  Syphilis  et  sérothérapie,  ln-8.  7  p.  Lyon,  l»'ji. 

Cabarif-s.  Les  mort>  mystérieuses  de  Thi-t'ire;  prtrface  du  IJ*"  A.  Licas- 
•3:.'Me.  In-S,  I  p.  Lyon,  1901. 

Fi>nlangps  ïfaryett  .  Les  fimmes  docteurs  en  mé  iecine  dan-  l«u-  le- 
pay>.  In-S,  L'Ij  p.  Paris,  1901. 

Ilonry  Fredeiick  P.).  A  Notice  of  the  Life  and  Writings  of  Valesii;-  de 
T-irenta.  Iu-8,  IC  p.    Kxtr.  du  Maryland  Medirnl  Joumnl,  l'Ji.il  , 

Enjoy  l*oul  d'  .  Le  témoignage  en  Chine  (numéro  de  la  lU'iue  -C'e-f  fi^ue 
.lu  6  juillet  iOOl  . 

Bergonié  .J.  .  KIofre  de  de  Homas.  In-8,  18  p.  Bordeaux,  1S%. 

Salmnn  E.  .  liabies  :  Us  Cause,  l'requenoy  and  Treatuent.  In-"*.  Extr. 
du  iearfjook  of  De  par  huent  of  afjrirulture^  1900.. 

Aubry  (Paul  .  Divers  mémoires  sur  des  sujets  de  luéJecine.  de  -tali-tinj*? 
i'I  lie  mé'Jecine  lôgale  (don  de  M™*^  veuve  P.  .\uhry  . 


Parii.  —  L.  Mabetueux,  imprimeur,  1,  rue  Ctasette. 


SÉANCE   DU    IG   JUILLET  1901 

PRÉSIDENCE   DE  V.    Gl  YOX 


S>MM.\1RE    :   Corres/tonilattce  officielle    :  M.  le    iuini>tre   de   I  io'.-.l-.  ^r. 

\cccine:  Èp'ulétniet.  —   Coi renpondance  manuscrile  :  M.  >adoul.  //;->  t.r 

tt  m^iitdne  coloniales;  M.  Polon.  M.  Saabner-Tu.Juri;  M.  Pbilbert.  Ei^r 

•'uV,v//^<;  \i.   Metin,    Vaccine;  M.  Maurel,   CanUdature:   MM.    L-i:«'cr. 

l'^i^ cachetés. —  Pré<enlalions  d'ouvrages  :  M.  Pinard.  Autour  du  terc^iu. 

ffcdiaton  intestinale:  M.    R.  UUncbard.    Analyse  de*  matières  feczles: 

Actinomycose,  Paludisme;  M.  P.   Berger,   Chirurgie  d'urgence.    —   ff.j;;- 

/""■/.<;  I.  M.    Hallopeau.   De  lu  contagiosii*''  de  la  pelade;   bit-.  ■  ri.    * 

•Mlf.  Du  Carîlel,  Chauvel,  Uendu.  11.  M.  Pinard.  Ophtalmies  'te^  f  ■.-•iù- 

ff^ii  III.  M.  Du  Cartel,  Sur  le  pria  Buisson.  — Communication  :  MM.  Lm- 

cereaux   et    Pauîc-ico,   Sur   le   traitement    des   an*^rri^tnfy  jMr   Ai    .,•'''''- 

Une  en  injections  sous -cutané  es.  —   Lecture  :   .M.   H^ustm    de  Cir.n*  -  . 

Kpiiffitie  de  grîpjie. 


Le  procès-verbal  de  la   dernière  séance,   lu  par  M.   HA.NBior.   ku 
l'absence  de  M.  le  SECBÉTAïaE  atinuel,  est  adopta. 

M.  LE  Secrétaiiib  perpétuel  communiqne  les  pièces  de  l.i  c-  rrc?- 
pondaoce : 

Correupondaaee  ofBeielle. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  :  1<*  les  rapports  relatifs  •*?  la 
vaccine  en  1900  dans  18  départements;  2*  les  rapports  des  ^pid-mies 
observées  en  liHK)  dans  16  départements;  :i^  one  note  indiqnant  les 
résultats  des  vaccinations  pratiquées  en  1900  à  Taide  du  vaccin  anti- 
variolique préparé  par  l'Institut  Pasteur  dWIjzer. 


Correspondanee  maniiseiite. 

L  M.  le  U'  Sadoul,  médecin  de  l'^  classe  de  la  marine,  adresse  un 
volume  inlitulé  :  Hygiène  et  médecine  coloniales. 

IL  M.  le  D'  Pelon  ;de  Luchou/  adresse  une  brochure  inti(ul«:«:  : 
Traitement  thermal  mlfuré  des  maladi€i  chroniqueg  des  voies  refpi/a" 
toires,  —  [Commissiim  des  eaux  minérales  • 

1901.  —  ir  28.  —  3«  sftUB,  tohb  xlti.  10 
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III.  M.  le  D*^  Al  Saabner-Tuduri  adresse  un  volume  iiililulé  :  Les  Eaux 
minérales  et  les  stations  climatériqucs  de  la  Roumanie,  —  (Commis'iiott 
des  eaux  minérales). 

IV.  M.  le  D'  Philbert  adresse  un  travail  intitulé  :  Brides  et  Salins- 
Moutiers  (Sacoie),  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

V.  Le  médecin  en  chef  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Uouen 
adresse  un  rai>porl  pour  l'année  11)00.  —  (Commission  des  épidémies), 

VI.  L'inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Haute-Loire  adresse  son 
rapport  pour  l'année  1900.  —  [Commission  de  Vhygiéne  de  l'enfance). 

VIL  M.  le  D'  Métin,  médecin-major  de  l*"*  classe  des  colonies,  adresse 
un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  l'Institut  Pasteur  de  Saïgon  en 
1900.  —  (Commission  de  vaccine), 

VIII.  M.  le  D"^  Maurel  ide  Toulouse)  se  porte  candidat  au  litre  de 
correspondant  dans  la  section  de  médecine.  —  {Commission  spéciale). 

IX.  MM.  les  D'"'  U.  et  H.  Larger,  do  Maisons-Laffitte,  prient  IWca- 
démio  de  procéder  à  l'ouverture  de  trois  Plis  cachetés  déposés  par  eux 
et  relatifs  à  l'étiologie  des  anomalies  de  la  conception,  de  la  grossesse 
et  de  l'accouchement.  (Ces  travaux  sont  renvoyés  h  l'examen  de 
M.  Rudin). 


Présentations  d'ouvragées  manuserits  et  imprimés. 

I.  M.  Pj.nard  présente  :  l**  de  la  part  de  M.  le  D*"  Barbary  un  volume 
intitulé  :  Autour  du  berceau;  2<>  de  la  part  de  M.  le  b^  Mouchet 
(de  Sens),  une  observation  d'occlusion  intestinale.  — (Renvoi  à  l'examen 
de  M.  Pinard  . 

II.  M.  R.  Rla.nchahd  :  M.  le  D'  baron  F.  von  Oefele,  médecin  des 
bains  de  Neuenahr  ^Prusse  rhénane),  m'a  prié  d'offrir  en  son  nom  à 
l'Académie  une  brochure  traitant  v  de  l'importance  de  l'analyse  systé- 
matique des  matières  fécales  pour  le  médecin  praticien  ».  Il  ne  s'agit  pas, 
dans  cet  intéressant  opuscule,  de  l'analyse  micrographique  ou  bactério- 
logique, en  vue  de  la  découverte  de  parasites  ou  de  microbes  patho- 
gènes, mais  bien  de  l'analyse  chimique  des  excréments,  pratiquée 
d'une  façon  régulière  et  méthodique.  Les  variations  de  la  graisse,  par 
exemple,  donnent  des  renseignements  très  précis  sur  la  manière  dont 
s'accomplissent  les  fonctions  digestives,  et  sur  l'état  général  de  la 
nutrition. 

M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  eoznmuiii<}UW  &  l'Académie,  de 
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la  pari  de  M.  le  IK  Cmile  Legraiu  de  Bougie  ,  une  obser\'ation  dVli- 
nomycome  polykystique  du  maxillaire  inférieur  chez  une  femrne 
kabyle.  En  raison  de  Tindocilité  de  la  malade  qui»  comme  (oos  les 
indigènes,  était  incapable  de  se  soumettre  à  un  traitement  n^gulier  et 
long,  la  tumeur  a  acquis  un  développement  excessif. 

I^  malade  a  été  suivie  par  M.  Legrain,  très  irrégulièrement  d'ail- 
leurs, pendant  cinq  ans.  L'affection  a  débuté  vers  180*  par  un«^  tumé- 
faction de  la  branche  montante  gauche  du  maxillaire  inférieur.  En 
18%,  la  tuméfaction  osseuse  s'accentue;  les  ponctions  donnent  issue 
à  un  liquide  dans  lequel  se  trouvent  les  grains  caractéiistiques;  les 
grosses  molaires  gauches  ne  tardent  pas  à  tomber;  il  se  forme,  par 
propagation  du  mal,  des  cavités  kystiques  secondaires.  En  1897.  la 
tumeur  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule;  on  distingue  quatre  cavités 
kystiques  principale?,  communiquant  entre  elles  et  s*affaissant  apr«'S 
que  la  ponction  les  a  vidées  du  liquide  noirâtre,  filant,  avec  de  rares 
grains  actinomycosiques,  qui  le«  remplissait;  la  malade  ouvre  difOci- 
lement  la  bouche.  En  1898,  une  ^i^lule  cutanée  se  forme  au  pôle  infé- 
rieur de  la  tumeur  :  un  curcllageet  quelques  injections  iodées  provo- 
quent la  guérison  de  celte  fistule  par  une  large  chéloïde. 

Pendant  plus  d'un  an,  la  malade  ne  se  montre  plus.  Elle  revient 
consuller  le  I)*"  Legrain  à  la  fin  de  Tannée  iOi^K  Les  lésions  ont  pris 
une  extension  considérable.  Tout  le  corps  du  maxillaire  inf«''iieur  et 
sa  branche  montante  gauche  sontlv  siège  d'une  hypertrophie  énorme, 
formant  une  tumeur  volumineuse  proéminente  en  avant  et  à  gauche. 
La  bouche  est  presque  complètement  déplacée  et  déj*'tée  à  droite.  En 
raison  du  volume  de  la  tumeur,  la  bouche  ne  peut  plus  se  fermer;  on 
aperçoit  alors,  entre  les  lèvres  écartées,  une  mâchoire  énorme,  avec 
trois  incisives  dont  le  grand  axe  est  devenu  horizontal.  Par  deux 
petits  orifices  silués  à  la  face  postérieure  de  la  partie  médiane  de  la 
tumeur,  s'écoule  un  liquide  filant  noirâtre.  Pas  d'ulcération  à  la  sur- 
face de  la  tumeur,  qui  est  uniquement  constituée  par  le  maxillaire, 
recouvert  d'une  muqueuse  un  peu  violacée.  Pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion sur  le  corps  de  la  tumeur;  la  pression  permet  d'ailleurs  de  se 
rendre  compte  que  toute  la  partie  médiane  du  maxillaire  esl  devenue 
kystique;  il  n'existe  plus,  à  ce  niveau,  qu'une  coque  demi-molle  1res 
dépressible.  La  mâchoire  inférieure  ne  peut  plus  exécuter  aucun  mou- 
vement, quelque  limité  qu'il  soit. 

La  malade  ne  peut  prendre  qu'un  peu  de  nourriture  liquide,  qu'elle 
laisse  couler  en  renversant  foiiement  la  tète  en  arrière;  elle  est  d'une 
maigreur  squelettique.  Pas  de  retentissement  ganglionnaire,  pas  de 
réaction  fébrile.  La  malade  ne  veut  suivre  aucun  traitement,  ne  vrut 
se  soumettre  à  aucune  intervention  chirurgicale.  Elle  meurt  en 
fé\Tier  1901,  d'inanition,  après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang  par  les 
petits  perlais  signalés  à  la  face  postérieure  de  la  tumeur.  L'autopsie 
n'a  pu  être  faite. 
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reuso,  et  nous  irosons  pas  espérer  quil  en  sora  loujours  ainsi. 
Néanmoins,  les  résullals  de  la  mélliode  à  laquelle  nous  avj-ns 
recours  montrent  qu'on  peut  la  recommander;  c'est  pour  in«  i 
nous  avons  cru  devoir  faire  celte  comniunicalion  à  rVcalémie, 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouche/. 


OUVRAGES  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Saioiil.  Hygiène  et  médecioe  coloniales.  In-8,  208  p.  Paris,  1901. 

Maurice-lUyuaud  (Ch.).  Le  sanatorium  d'Argelès.  In-8,  157  p.  Paris,  iUOl. 

nulhtin  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris.  T.  111.  In-8,  430  p.  Paris, 
1;K»0. 

orcel  et  Fallot.  Syphilis  et  sérothérapie.  In-8,  3  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Tallot  et  Orcel.  Syphilis  et  sérothérapie,  ln-8,  7  p.  Lyon,  180i. 

Cabanes.  Les  morts  mystérieuses  de  l'histoire;  préface  du  D""  A.  Lacas- 
sa^me.  In-8,  4  p.  Lyon,  1901. 

Fontanges  :lfaryett).  Les  femmes  docteurs  en  méJecine  dans  tous  le« 
pays.  In-8,  275  p.  Paris,  1901. 

Henry  ^ Frederick  P.).  A  iNotice  of  the  Life  and  Writings  of  Valescus  de 
Tîirenta.  lu-8,  16  p.  (Extr.  du  Maryland  Médical  Journal,  1901;. 

Enjoy  ;Puul  d*).  Le  témoignage  en  Chine  (numéro  de  la  Revue  scientifique 
.lu  6  juillet  1901). 

Bergonié  (J.).  Éloge  de  de  Romas.  In-8,  18  p.  Bordeaux,  1896. 

Salmon  (E.:.  Babies  :  Us  Cause,  Frequency  and  Treatment.  In-8.  (Extr. 
du  Y'earhook  of  Department  of  agriculture,  1900.) 

Aubry  (Paul  .  Divers  mémoires  sur  des  sujets  de  luédecine,  de  statistique 
«ît  de  médecine  légale  (don  de  M°»«^  veuve  P.  Aubry). 


Paris.  —  L.  Markthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


SÉANCE   DU    10   JUILLET  1901 

PRÉSIDENCE   DE   M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
Vaccine \  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrile  :  M.  Sadoul,  Hygiène 
et  médecine  coloniales;  M.  Pclon,  M.  Saabner-Tuduri ;  M.  Philbert,  Eaux 
minérales;  M.  Matin,  Vaccine;  M.  Maurel,  Candidalure ;  MM.  Larger, 
Plis  cachetés. —  Présentations  d'ouvrages  ;  M.  Pinard,  Autour  du  berceau^ 
Occlusion  intestinale;  M.  l\.  Blanchard,  Analyse  des  matières  fécales; 
Actinomycose,  Paludisme;  M.  P.  Berger,  Chirurgie  d'urgence.  —  Rap- 
ports  :  {.  M.  Hallopeau,  De  la  contagiosité'  de  la  pelade;  Discussion  : 
MM.  Du  Caslel,  Chauvel,  Rendu.  11.  M.  Pinard,  Ophtalmies  des  nouveau- 
nés;  111.  M.  Du  Castel,  Sur  le  prix  Buisson.  —  Communication  :  M.M.  Lan- 
cereaux  et  Paulcsco,  Sur  le  traitement  des  anévrùsmts  par  ta  géla- 
tine en  injections  sous-cuianées.  —  Lecture  :  M.  Ruustan  (de  Cannes), 
Épi'iémie  de  grippe. 


Le  procts-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  HA.xaioT,  en 
rabsence  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  est  adopta. 

M.  LE  Secrétaire  perpétufx  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correupondanee  ofBeielie. 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  :  1°  les  rapports  relatifs  h  la 
vaccine  en  1900  dans  18  départements;  2<^  les  rapports  des  épidémies 
observées  en  1900  dans  16  départements;  3<>  une  note  indiquant  les 
résultats  des  vaccinations  pratiquées  en  1900  à  Taide  du  vaccin  anti- 
variolique préparé  par  l'Institut  Pasteur  d'Alger. 


Correspondance  manuscrUe. 

L  M.  le  D'  Sadoul,  médecin  de  l''*  classe  de  la  marine,  adresse  un 
volume  intitulé  :  Hygiène  et  médecine  coloniales, 

IL  M.  le  D''  Félon  (de  Luchon)  adresse  une  brochure  intitulée  : 
Traitement  thermal  sulfuré  des  maladies  chroniques  des  voies  respira^ 
toires.  —  (Commission  des  eaux  minérales]. 

1901.  —  W  28.  —  3*  SÉRIE,  TOMK  XLVI.  10 
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III.  M.  le  D*^  Al  Saabner-Tuduri  adresse  un  volume  iiililulé  :  Les  Eaux 
minérales  et  les  stations  climateriques  de  la  Roumanie,  —  (Commis'iion 
des  ea  ux  m  inéra les ) . 

IV.  M.  le  D'  Philbert  adresse  un  travail  intitulé  :  Bridea  et  Salins- 
Aloutiets  [Savoie).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

V.  Le  médecin  en  chef  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Rouen 
adresse  un  rapport  pour  Tannée  1900.  —  {Commission  des  épidémies). 

VI.  I/inspeoteur  des  enfants  assistés  de  la  Haute-Loire  adresse  son 
rapport  pour  l'année  1900.  —  [Commission  de  i hygiène  de  V enfance). 

VIL  M.  le  D»^  Métin,  médecin-major  de  l""*  classe  des  colonies,  adresse 
un  rapport  sur  le  fonctionnement  de  Tliistitut  Pasteur  de  Saigon  en 
1900.  —  (Commissi'jn  de  vaccine). 

VIN.  M.  le  D*"  Maurel  ide  Toulouse)  se  porte  candidat  au  litre  de 
correspondant  dans  la  section  de  médecine.  —  [Commission  spéciale). 

IX.  MM.  les  D'''*  H.  et  H.  Larger,  de  .Maisons-Laffitte,  prient  l'Aca- 
démie de  procéder  à  Touverture  de  trois  Plis  cachetés  déposés  par  eux 
et  relatifs  à  l'étiologie  des  anomalies  de  la  conception,  de  la  grossesse 
et  de  l'accouchement.  (Ces  travaux  sont  renvoyés  h  l'examen  de 
M.  Rudin). 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés* 

1.  M.  PhNARD  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  D"*  Barbary  un  vulume 
intitulé  :  Autour  du  berceau;  2"  de  la  part  de  M.  le  D"*  Mouchet 
(de  Sens),  une  observation  d'occlusion  intestinale.  —{Renvoi  à  Vexamen 
de  M.  Pinard  . 

IL  M.  H.  Rlanchamd  :  M.  le  D'  baron  F.  von  Oefele,  médecin  des 
bains  de  Neuenahr  (Prusse  rhénane),  m'a  prié  d'offrir  en  son  nom  à 
l'Académie  une  brochure  traitant  «  de  l'importance  de  Vanalyse  systé- 
matique des  matières  fécales  pour  le  médecin  praticien  ».  Il  ne  s'agit  pas, 
dans  cet  intéressant  opuscule,  de  l'analyse  micrographique  ou  bactério- 
logique, en  vue  delà  découverte  de  parasites  ou  de  microbes  patho- 
gènes, mais  bien  de  l'analyse  chimique  des  excréments,  pratiquée 
d'une  façon  régulière  et  niéthodique.  Les  variations  de  la  graisse,  par 
exemple,  donnent  des  renseignements  très  précis  sur  la  manière  dont 
s'accomplissent  les  fonctions  digestives,  et  sur  l'état  général  de  la 
nutrition. 

M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'hoEineur  de  eoznmuniquer  à  l'Académie,  de 
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la  part  de  M.  le  I)*"  Emile  Legraiii  (de  Bougie),  une  observation  d'acli- 
nomycome  poîykystique  du  maxillaire  inférieur  chez  une  femme 
kabyle.  En  raison  de  Tindocilité  de  la  malade  qui,  comme  tous  les 
indigènes,  était  incapable  de  se  soumettre  à  un  traitement  régulier  et 
long,  la  tumeur  a  acquis  un  développement  excessif. 

La  malade  a  été  suivie  par  M.  Legrain,  très  irrégulièrement  d'ail- 
leurs, pendant  cinq  ans.  L'aCfeclion  a  débuté  vers  I89i  par  une  tumé- 
faction de  la  branche  montante  gauche  du  maxillaire  inférieur.  En 
18%,  la  tuméfaction  osseuse  s'accentue;  les  ponctions  donnent  issue 
à  un  liquide  dans  lequel  se  trouvent  les  grains  caractéiistiques;  les 
grosses  molaires  gauches  ne  lardent  pas  à  tomber;  il  se  forme,  par 
propagation  du  mal,  des  cavités  kystiques  secondaires.  En  1897,  la 
tumeur  estgrosse  comme  un  œuf  de  poule;  on  distingue  quatre  cavités 
kystiques  principale?,  communiquant  entre  elles  et  s'affaissanl  après 
que  la  ponction  les  a  vidées  du  liquide  noirAtre,  filant,  avec  de  rares 
grains  aclinomycosiques,  qui  les  remplissait;  la  malade  ouvre  diffici- 
lement la  bouche.  En  1898,  une  fi^tule  cutanée  se  forme  au  pôle  infé- 
rieur de  la  tumeur  :  un  curetlageet  quelques  injections  iodées  provo- 
quent la  guérison  de  celte  fistule  par  une  large  chéloide. 

Pendant  plus  d'un  an,  la  malade  ne  se  montre  plus.  Elle  revient 
consulter  le  I)*"  Legrain  à  la  fin  de  Tannée  1900.  Les  lésions  ont  pris 
une  extension  considérable.  Tout  le  corps  du  maxillaire  inftMieur  et 
sa  branche  montante  gauche  sont  le  siège  d'une  hypertrophie  énorme, 
formant  une  tumeur  volumineuse  proéminente  en  avant  et  à  gauche. 
La  bouche  est  presque  complètement  déplacée  et  déjetée  à  droite.  En 
raison  du  volume  de  la  tumeur,  la  bouche  ne  peut  plus  se  fermer;  on 
aperçoit  alors,  entre  les  lèvres  écartées,  une  mAchoire  énorme,  avec 
trois  incisives  dont  le  grand  axe  est  devenu  horizontal.  Par  deux 
petits  orifices  situés  à  la  face  postérieure  de  la  partie  médiane  de  la 
tumeur,  s'écoule  un  liquide  filant  noirâtre.  Pas  d'ulcération  à  la  sur- 
face de  la  tumeur,  qui  est  uniquement  constituée  par  le  maxillaire, 
recouvert  d'une  muqueuse  un  peu  violacée.  Pas  de  douleur  à  la  pres- 
sion sur  le  corps  de  la  tumeur;  la  pression  permet  d'ailleurs  de  se 
rendre  compte  que  toute  la  partie  médiane  du  maxillaire  est  devenue 
kystique;  il  n'existe  plus,  à  ce  niveau,  qu'une  coque  demi-molle  très 
dépressible.  La  mâchoire  inférieure  ne  peut  plus  exécuter  aucun  mou- 
vement, quelque  limité  qu'il  soit. 

La  malade  ne  peut  prendre  qu'un  peu  de  nourriture  liquide,  qu'elle 
laisse  couler  en  renversant  fortement  la  tête  en  arrière;  elle  est  d'une 
maigreur  squelettique .  Pas  de  retentissement  ganglionnaire,  pas  de 
réaction  fébrile.  La  malade  ne  veut  suivre  aucun  traitement,  ne  veut 
se  soumettre  à  aucune  intervention  chirurgicale.  Elle  meurt  en 
février  1901,  d'inanition,  après  avoir  perdu  beaucoup  de  sang  par  les 
petits  pertuis  signalés  à  la  face  postérieure  de  la  tumeur.  L'autopsie 
n'a  pu  être  faite. 
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Celte  observation  (1)  montre  que  ractinom}xose,  même  localisée, 
n'est  pas  une  afTection  bénigne,  puisque  la  malade,  sans  généralisa- 
tion, sans  septicémie  surajoutée,  meurt  six  ans  environ  aprt'sle  début 
de  la  maladie,  qui  n'a  jamais  été  traitée  d*une  raçon  régulière,  et  par 
conséquent  a  évolué  à  peu  près  librement. 

Il  est  évident  qu'aujourd'hui,  en  France,  à  la  suite  des  nombreux 
travaux  publiés  sur  la  question,  on  ne  verrait  plus  un  malade  arriver 
au  degré  monstrueux  que  le  cas  de  Diicor  nous  a  fait  connaître,  de 
nombreux  médecins  étant  passés  à  côlé  du  diagnostic.  De  tels  faits 
deviendront  extrêmement  rares,  un  traitement  régulier  intervenant 
toujours.  Il  n'en  est  pas  de  m«^me  en  Algérie,  où  le  fatalisme  mu- 
sulman s'appose  souvent  à  nos  interventions  chirurgicales  les  plus 
ralionnelles  et  les  plus  urgentes.  Cette  obsei*valion  en  fournit  la 
preuve;  elle  nous  montre  ce  que  [peut  devenir  l'actinomycome  kysti- 
que du  maxillaire  inférieur  abandonné  à  lui-même.  Il  aboutit  à  la  perte 
de  l'usage  de  la  mâchoire  el  à  la  mort  par  inanition  et  hémorragie. 

M.  R.  Rlanciiard  :  Le  19  mars  dernier,  j'ai  eu  l'honneur  de  commu- 
niquer à  l'Académie  les  premières  observations  de  mon  préparateur, 
M.  le  D^  Emile  Brumpt,  qui  prend  part,  en  qualité  de  médecin  et  de 
naturaliste,  à  la  mission  de  M.  le  vicomte  du  Bourg  de  Bozas  vers  la 
région  des  grands  lacs  africains.  Au  moment  de  quitter  Harrar,  où  la 
mission  a  séjourné  un  mois,  pour  s'enfoncer  dans  la  direction  du  lac 
Rodolphe,  M.  Brumpt  m'a  envoyé  une  série  de  notes  qui  témoignent 
de  sa  grande  activité  scientifique  et  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à 
l'Académie. 

i°  Voici  tout  d'abord  une  Note  sur  quelques  cas  de  paludisme  et  sur 
un  cas  de  pied  de  Madura  observés  à  Djibouti^  en  collaboration  avec  les 
D"  BoufTard  et  J.-A.  Chabaneix,  médecins  de  i^*^  classe  des  colonies. 
Je  ninsiste  pas  sur  cette  note,  malgré  le  grand  intérêt  qu'elle  pré- 
sente; elle  ne  fait  qu'exposer  d'une  façon  plus  détaillée  les  faits  qui 
ont  été  déjà  résumés  dans  ma  communication  du  19  mars  (2). 

2°  Le  paludisme  est  inconnu  dans  le  désert  somali,  entre  Djibouti 
et  Harrar.  On  trouve  pourtant  des  larves  dWnopheles  àMordali,  et  des 
Culex  en  plusieurs  localités. 

Aux  environs  même  de  Harrar,  les  larves  d'Anophèles  sont  abon- 
dantes dans  un  ruisseau  près  duquel  campait  la  mission,  par  une  alti- 
tude de  près  de  2.000  mètres.  La  localité  n'étant  pas  habitée,  il  n'y  a 
pas  de  paludisme,  mais  cette  maladie  est  endémique  à  Harrar  et  dans 
les  pays  gallas  situés  au  delà  de  Harrar,  vers  le  sud-ouest. 

3°  Dans  une  Note  sur  les  premières  manifestations  paludiques  chez  les 
Somalis,   M.    Brumpt  décrit  les  symptômes  initiaux  de   l'infection. 

(1)  On  en  trouvera  Tbistoire  détaillée,  avec  photographies  de  la  malade, 
dans  les  ArcAiven  de  Parasiloloifie,  I,  p.  ii8, 18W  et  IV,  p.  i09.  1901. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  p.  314,  19  mars  1901. 
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Quinze  chameliers  somalis,  jeunes  el  a'ayant  jamais  eu  de  paludisme 
dans  leur  pays,  furent  envoyés  pour  garder  les  chameaux  dans  un 
endroit  réputé  malsain.  Au  hout  de  douze  jours,  le  premier  cas  se 
manifestait;  en  trois  semaines,  huit  de  ces  hommes  furent  atteints. 
M.  Hrumpt  donne  Tobservation  délailiée  de  trois  de  ces  malades;  les 
symptômes  généraux  sont  déjà  bien  accusés,  alors  qu'on  ne  trouve 
pas  encore  dans  le  sang  les  hématozoaires.  Ceux-ci  n'apparaissent  que 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour;  ils  appartiennent  au  type  de 
la  tierce  biMii^ne;  vers  le  quinzième  jour,  le  sang  est  rempli  de  corps 
en  croissant.  M.  lirumpt  s'élève  contre  Topinion  d'après  laquelle  les 
indigènes  des  pays  chauds  jouiraient  d'une  sorte  d'immunité,  par 
accoutumance,  envers  la  fièvre  palustre  :  pour  lui,  Taccoutumauce 
n'existe  à  aucun  degré. 

Les  Gallas  savent  très  bien  que  la  fièvre  résulte  de  la  piqûre  des 
Moustiques,  et  qu'on  l'évite  en  se  mettant  h  l'ubri  de  ces  Insectes.  Ils 
savent  distinguer  les  Culex  des  Anophèles,  d'après  la  dilîérence  de 
hruit  que  ces  animaux  font  en  volant,  mais  ils  crai^'nent  au  même 
degié  les  uns  et  les  autres. 

V  Dans  une  note  de  médecine  vétérinaire,  sur  la  pathologie  des 
Chiens  dans  les  pays  chauds,  M.  Brumpt  rapporte  l'histoire  de  trois  fox- 
terriers  amenés  d'Europe,  qui  moururent  successivement.  Le  premier 
mourut  vers  le  15  février,  quinze  jours  après  son  arrivt'e  h  Djibouti; 
le  dernier  succomba  vers  le  7  avril,  six  jours  après  que  la  mission  eut 
quitté  Djihouti.  A  part  des  variations  qu'on  peut  n<''f.'liger  ici,  les  quatre 
animaux  moururent  d'anémie  pernicieuse  progressive.  L'autopsie, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  ne  décela  aucun  parasite,  ^oit  dans 
l'intestin,  soit  dans  les  organes,  soit  dans  le  sang.  Il  se  produit  rapi- 
dement une  sorte  d'insolation  céphalo-rachidienne,  avec  incoordina- 
tion des  mouvements  volontaires  et  ataxie  locomotrice,  ou  bien  l'ac- 
tion débilitante  du  soleil  est  plus  lente  et  les  symptômes  sont  plus 
obscurs.  Dans  tous  les  cas,  le  soleil  seul  provoque  cette  anémie  des 
Chiens,  ainsi  que  celle  de  beaucoup  d'animaux  domestiques,  trans- 
portés d'Europe  dans  les  régions  tropicales.  On  conçoit  donc  que  le 
soleil  puisse  également  intervenir  pour  créer  en  pathologie  humaine 
des  auémies  pernicieuses,  en  dehors  même  des  atteintes  du  paludisme, 
et  qu'en  tous  cas  il  puisse  aggraver  considérablement  l'anémie  que 
donnent  toujours  des  atteintes  rép«Hées  de  paludisme. 

M.  Brumpt  m'annonce  l'envoi  prochain  de  nouvelles  notes.  J'aurai 
rhonneur  de  les  communiquer  également  à  l'Académie,  à  l'appui  de 
sa  candidature  au  prix  Monbinne. 

Toutes  ces  notes  seront  publiées  in  extenso  dans  les  Archivts  de 
Parasitoloyie, 

IIL  M.  Bebokr  :  J*ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie»  de 
la  part  de  mon  distingué  collègue  des  hôpitaux,  M.  le  D**  Lejars^  pro- 
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fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  de  la  troisième  édition  de 
son  Traité  de  chirurgie  d'urgence.  Les  qualités  qui  distinguent  cet 
ouvrage  et  qui  lui  ont  valu  un  légitime  succès  se  relrouvent  dans 
celle  nouvelle  édition  qui  a  été  complètement  transformée  par  l'addi- 
tion d'un  grand  nombre  de  chapitres  nouveaux.  Parmi  ceux-ci,  je 
citerai  ceux  qui  traitent  des  abcès  de  Tabdomen,  spécialement  des 
abcès  du  foie  et  des  abcès  sous-diaphragmatiques,  ceux  qui  sont  con- 
sacrés à  la  gastrostomie  d'urgence,  à  la  périnéorraphie,  à  la  hernie 
diaphragmatique,  au  prolapsus  rectal  irréductible,  aux  luxalions  de 
la  clavicule,  aux  fractures  du  rachis,  à  l'ostéomyélite  aiguë,  etc.  Plus 
de  130  figures  nouvelles  portent  à  750  le  nombre  des  représentations 
par  la  photographie,  le  dessin  et  la  gravure,  qui  illustrent  ce  bel 
ouvrage.  Je  ne  saurais  rien  ajouter  aux  éloges  que  j'ai  déjà  donnés  ;i 
son  fond  non  plus  qu'à  sa  forme,  à  la  clarté,  h  la  précision  dos  des- 
criptions, et  la  seule  objection  qu'on  puisse  lui  adresser  c'est  que 
l'agrandissement  toujours  croissant  de  son  cadre  finira,  si  les  éditions 
se  multiplient,  par  comprendre  la  chirurgie  presque  tout  entière. 

IV.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Notre  honoré  collègue  M.  Marc  Sée 
a  fait  déposer  à  la  bibliothèque  de  l'Académie  275  volumes  dont  il  fait 
don  à  notre  compagnie.  Ce  don,  d'une  grande  importance,  comprend 
les  meilleurs  recueils  allemands  de  chirurgie,  qui  manquaient  à  nos 
collections. 

M.  le  D**  Bonnefin  fait  don  à  la  Bibliothèque  de  l'Académie  de 
291  volumes  et  de  500  thèses  des  facultés  de  Paris  et  de  Louvain.  Tous 
les  ouvrages  offerts  manquaient  à  nos  collections. 

M.  le  Président  :  J'adresse  au  nom  de  l'Académie  des  remercie- 
ments à  notre  collègue,  M.  Marc  Sée.  Des  remerciements  seront  éga- 
lement adressés  à  M.  Bonnefin. 


M.  le  Président  informe  TAcadémie  qu'au  cours  du  comité  secret  du 
9  courant  il  a  été  décidé  que  la  période  des  vacances  s'étendrait  du 
!•'  août  au  30  septembre.  Pendant  cette  période  fonctionnera  une 
commission  permanente  composée  des  membres  du  bureau  et  du  Con- 
seil, et  de  membres  désignés  h  raison  d'un  par  section. 


M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  D'  De  Brun  (de  Beyrouth),  corres- 
pondant national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  annonce  que  l'Académie  se  formera  en  comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  les  conclusions 
des  rapports  de  M.  Hutinel  sur  le  prix  Barbier,  et  de  M.  Hervieux  sur 
les  vaccinations  en  France  en  1900. 
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Rapports 

1.  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Dezautièrb,  ialilulé  : 

Une  épidémie  de  pelade^ 

M.  II.  Hallopeai',  rapporteur. 

Il  y  a  trois  ans  que  rAcadémie  a  bien  voulu  me  charger  de  ce 
travail;  si  je  n'ai  pas  plus  tôt  accompli  celte  tâche,  c'est  que  la 
banalité  de  ces  épidémies  me  paraissait  telle,  surtout  depuis  la 
publication  des  travaux  de  nos  confrères  de  Tarmée,  qu'il  me 
semblait  peu  utile  d*y  revenir;  d'autre  part,  la  question  de  la 
transmissibilité  de  la  pelade,  qui  découle  naturellement  de  ces 
faits,  était  pour  moi  hors  de  toute  contestation  depuis  le  lumi- 
neux rapport  qui  a  été  lu  ici  même  en  1888  par  notre  émincnt 
collègue  Besnier,  et  je  pensais  qu'il  devait  en  être  de  même  pour 
tous  les  médecins  attentifs;  il  me  faut  aujourd'hui  reconnaître 
que  je  me  trompais;  la  lutte  est  toujours  ardente,  k  l'étranger, 
Kaposi,  Giarrocchl,  Mibolli,  continuent  à  nier  la  contagiosité  de 
cette  maladie,  comme  le  faisait  antérieurement  Erasmus  Wilson; 
en  France,  M.  Jacquet  est  venu  récemment  soutenir  dans  une 
série  de  publications  remarquables  la  même  thèse  défendue 
auparavant  par  Horand  (dé  Lyon),  et  à  l'Académie  par  notre 
regretté  collègue  OUivier;  M.  Gémy,  qui  voit  beaucoup  de  pela- 
diques  à  Alger,  incline  également  vers  cette  opinion,  ainsi  que 
M.  Pavloff,  de  Saint-Pétersbourg;  la  question  est  donc  à  re- 
prendre. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  faits  ou  argu- 
ments qui  ont  été  invoqués  pour  nier  la  transmissibilité  de  la 
pelade,  et  ceux  qui  au  contraire  sont  en  sa  faveur,  pour  essayer 
ensuite  d'établir  la  balance. 

Nous  nous  attacherons  surtout  à  mettre  en  relief  les  éléments 
qui  ont  été  introduits  dans  la  discussion  dans  ces  treize  der- 
nières années,  priant  l'Académie  de  vouloir  bien  se  reporter, 
pour  ceux  qui  sont  plus  anciens,  au  rapport  de  M.  Besnier  et  ù  la 
discussion  qui  Ta  suivi. 

A.  ^  Objections  opposées  à  la  transmissibilité  de  la  pelade. 

1^  a  II  y  a  fréquemment  des  cas  de  pelade  qui  restent  isolés 
dans  une  môme  famille,  malgré  la  cohabitation  ;  très  souvent. 
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on    voit  un  seul  de  deux  conjoints  contracter  cette  maladie.  • 

Ces  faits  négatifs  prouvent-ils  que  la  pelade  n'est  pas  trans- 
missible?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Si,  en  effet,  comme  il  le 
semble  bien,  sa  transmission  ne  se  produit  que  par  des  contacts 
directs,  on  conçoit  aisément  qu'elle  fasse  le  plus  souvent  défaut 
dans  ces  circonstances  :  les  contacts  nécessaires  peuvent  en  effet 
ne  pas  avoir  lieu,  même  dans  la  vie  conjugale.  Nous  verrons 
d'ailleurs  plus  loin  que  les  cas  où  Ton  observe  simultanément  la 
pelade  chez  deux  époux  ne  sont  pas  rares  :  or,  n'est-il  pas  de 
toute  évidence  qu  en  pareille  matière  les  faits  positifs  priment 
les  faits  négatifs  :  il  ne  ressort  donc  pas  de  ces  derniers  que  la 
pelade  ne  soit  pas  contagieuse,  mais  seulement  que  sa  transmis- 
sion ne  se  fait  que  dans  des  conditions  encore  incomplètement 
déterminées. 

2**  u  Les  tentatives  d'inoculation  peuvent  rester  infructueuses. 
M.  Jacquet  a  cherché,  avec  opiniâtreté,  à  s'inoculer  une  plaque 
de  pelade,  dont  il  était  porteur,  il  n*a  pu  y  parvenir;  nous  mon- 
trerons bientôt  qu'ici  encore  un  fait  positif  peut  lui  être  opposé; 
et,  d'autre  part,  ne  peut-on  se  demander  si  la  pelade  de  M.  Jac- 
quet, localisée  au  visage,  dans  le  voisinage  du  trou  mentonnier. 
n'était  pas  une  pseudo-pelade  de  nature  tropho-névrotique? 

3^  M.  Jacquet  a  observé  chez  les  peladiques  toute  une  série 
de  troubles  de  nutrition  locaux  ou  généraux  qui  ramènent  à 
formuler  la  proposition  suivante:  «  La  pelade  c'est  la  mue  pilaire 
rendue  brusque  et  massive  par  certaines  conditions  locales  mul- 
tiples et  non  spécifiques,  entretenue  par  un  trouble  nutritif  dont 
la  perturbation  des  excréta  urinaires  donne  partiellement  la 
mesure,  et  se  manifeslant  entre  autres  symptômes  par  l'hypo- 
tonie des  tissus  d. 

Nous  ne  pouvons  admettre,  en  ce  qui  nous  concerne,  que  la 
pelade  soit  liée  à  la  mue  physiologique,  car  nous  la  voyons  se 
produire  à  toute  époque  de  l'année,  et  nous  ne  pourrions 
nous  expliquer,  d'autre  part,  cette  localisation  de  la  mue 
exagérée  en  plaques  à  progression  excentrique.  Pour  ce  qui  est 
de  Yki/polonie  des  plaques  peladiques  liée  à  l'asthénie  des 
appareils  musculeux  et  vasculaires  dans  les  aires  desquamées, 
ainsi  que  de  leur  atrophie  ou  de  leur  hypertrophie  et  de  la  phlé- 
bectasie,  on  savait,  de  longue  date,  que  l'alopécie  peladique 
évolue  conjointement  avec  des  troubles  locaux  de  la  nutrition; 
les  recherches  très  intéressantes  de  M.  Jacquet  complètent  et 
étendent  notablement  ces  notions,  elles  n'établissent  nullement 
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que  ces  troubles  constituent  les  conditions  pathogéniques  de  la 
chute  des  cheveux  :  on  peut  avec  autant  de  vraisemblance  les 
considérer  comme  les  résultats  du  même  processus  qui  donne 
lieu  il  la  dépilation.  Quant  aux  modifications  observées  par 
M.  Jacquet  dans  Texcrétion  urinaire,  modifications  qu'il  invoque 
en  faveur  d'une  dyscrasie  qui  dominerait  Tétiologie  delà  pelade, 
on  peut  se  demander  si  les  moyennes  auxquelles  elles  se  rappor- 
tent ont  été  bien  établies,  si  les  difTérences  de  taille,  d'alimenta- 
tion et  d'activité  physique  ne  jouent  pas  un  rAle  prépondérant 
dans  leur  production,  si,  en  particulier,  le  simple  fait  du  farniente 
hospitalier  chez  des  sujets  habitués  à  un  grand  déploiement  de 
force  physique  ne  jouent  pas  un  rôle  important  dans  leur 
genèse,  et  alors  même  que,  dans  les  pelades  très  étendues,  il  se 
produirait  des  troubles  dans  Texcrétion  urinaire,  ne  pourrait-on 
les  rapporter  avec  vraisemblance  aux  toxines  élaborées  par  le 
contage  peladique,  et  réduire  ainsi  à  néant  la  valeur  de  cet  argu- 
ment contre  la  théorie  parasitaire  de  celte  maladie? 

4*  «  Les  faits  publiés  de  conlugion  sont  sujets  à  discussion; 
ils  peuvent  s'expliquer^  soit  par  des  erreurs  de  diagnostic,  soit 
par  des  coïncidences,  la  maladie  étant  des  plus  fréquentes.  » 

Il  est  incontestable  que  des  médecins  même  relativement 
expérimentés  peuvent  rapporter  à  la  pelade  des  alopécies  de 
toute  autre  nature  :  c'est  ainsi  que,  non  seulement  les  folliculites 
innominées  de  Lailler  et  les  alopécies  tropho-névrotiques  peu- 
vent être  confondues  avec  la  pelade  vraie;  mais  nous  voyons 
assez  souvent  des  boutons  d'impétigo,  des  pustules  d'ecthyma  et 
même  de  simples  traumatismes  donner  lieu  aux  mêmes  alopé- 
cies trompeuses  :  les  erreurs  sont  particulièrement  fréquentes 
lorsqu'il  se  développe  plusieurs  cas  de  pelade  dans  un  biitaillon 
ou  dans  un  collège  :  les  personnes  auxquelles  revient  Texamen 
des  cuirs  chevelus  se  laissent  alors  facilement  entraîner  à  consi- 
dérer comme  peladiquesde  petites  alopécies  partielles,  consécu- 
tives à  l'une  des  altérations  que  nous  venons  d'énumérer,  ou 
simplement  à  une  cicatrisation  :  tout  récemment  encore,  M.  Sa- 
bouraud,  appelé  à  étudier  plusieurs  prétendus  épidémies  de 
bataillon  ou  d'école,  a  constaté  qu'elles  n'existaient  pas. 

Mais  nous  verrons  bientôt  qu'à  côté  de  faits  contestables  il  en 
est  d'autres  qui  sont  au  contraire  des  plus  démonstratifs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréquence  de  la  pelide^  elle  a  été  singu- 
lièrement exagérée;  sans  doute,  elle  parait  bien  avoir  augmenté 
dansées  dernières  années,  et  c*est  par  centaines  que  Ton  compte 
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incessamment  les  cas  de  pelade  en  traitement  dans  nos  services 
de  Saint-Louis;  cet  accroissement  de  fréquence  est  même  un  des 
arguments  qui  peuvent  être  invoqués  en  faveur  de  la  théorie 
parasitaire  de  cette  maladie,  mais  il  ne  faut  pas  en  exagérer 
l'importance  :  nous  nous  sommes  renseigné  à  cet  égard  auprès 
de  médecins  que  leur  nombreuse  clientèle  a  mis  à  même  d'être 
bien  au  courant  de  la  question.  Or,  ils  ont  été  unanimes  à  nous 
dire  que  le  nombre  de  cas  observés  par  eux  était  rare;  Tun 
d'eux,  notre  maître  et  ami  Millard,  n'en  a  rencontré  qu'un  cas 
dans  sa  longue  et  très  active  pratique  médicale;  pour  la  plupart, 
la  somme  annuelle  a  varié  de  un  ù  quatre  ou  cinq;  comme  ces 
chiffres  sont  pris  sur  des  milliers  de  malades,  on  peut  les  consi- 
dérer comme  faibles;  un  de  nos  collègues  a  bien  voulu  faire  le 
compte  des  noms  des  malades  inscrits  sur  ses  registres  depuis 
trente  ans  :  il  s'élève  à  1.800,  bon  nombre  ont  trait  à  des  familles. 
Or,  il  n'a  observé  dans  cette  clientèle  qu'un  cas  de  pelade,  et  ce 
collègue  a  des  connaissances  spéciales  en  dermatologie. 

On  peut  donc  dire  que  la  fréquence  de  la  pelade  est  un  mythe, 
et  qu'elle  ne  saurait  en  aucune  mesure  nous  expliquer  la  pré- 
sence simultanée  de  plusieurs  cas  de  cette  maladie  dans  une 
même  famille,  une  même  pension,  un  même  atelier,  un  môme 
bataillon. 

Il  ressort  de  cet  exposé  qu'aucun  des  arguments  qui  ont  été 
formulés  contre  la  contagiosité  de  la  pelade  n'a  une  valeur  réelle. 


B.  —  Arguments  en  favaur  de  la  transmissibilité  de  la  pelade. 

1°  Il  existe  de  nombreux  exemples  de  pelades  atteignant  suc- 
cessivement plusieurs  personnes  dans  une  même  famille,  une 
même  administration,  une  même  localité  (ces  faits  appartien- 
nent à  MM.  Malherbe,  Brocq,  Sabouraud,  Leloir,  Vidal,  Spil- 
mann,  à  moi-même). 

Nous  en  avons  pour  notre  part  observé  deux  chez  des  con- 
joints, M.  Malherbe  de  Nantes  en  a  rapporté  trois,  M.  Brocq 
quatre,  et  M.  Sabouraud  sept  :  peut-on  admettre  qu'il  n'y  ait 
dans  ces  faits  que  de  simples  coïncidences? 

Des  cas  multiples  dans  une  même  famille  sont  mentionnés  par 
divers  auteurs;  on  en  cite  de  même  qui  se  sont  produits  chez 
des  employés  travaillant  dans  un  même  bureau  :  tels  sont  les 
six  cas  observés  simultanément  par  Hillairet;  pour  notre  part. 
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nous  rappellerons  le  fait  suivant  que  nous  avons  déjà  eu  l'occa- 
sion de  citer,  car  il  nous  paraît  pleinement  démonstralif  :  un 
attaché  au  cabinet  d'un  de  nos  minisires  vient  nous  consulter 
pour  une  pelade  de  la  nuque;  quinze  jours  après,  nous  voyons 
arriver  dans  notre  cabinet  un  collègue  de  cet  attaché,  portant 
exactement,  dans  la  même  région,  au-dessus  de  la  nuque,  une 
plaque  semblable  :  cet  attaché  ne  nous  a  pas  dissimulé  que  lui 
et  ses  collègues  ont  Thabitudc  de  causer  la  tête  renversée  sur  un 
fauteuil  :  n'esl-il  pas  bien  vraisemblable  que  la  pelade  du  pre- 
mier consultant  a  été  de  la  sorte  transmise  au  second?  Nous 
sommes  d'autant  plus  porté  à  le  croire,  que  nous  avons  vu  récem- 
ment un  père  et  un  fils  présenter  ces  mêmes  localisations  peia- 
diques,  après  avoir  également  fait  usage  de  fauteuils  communs. 
Nous  rapprocherons  de  ces  faits  celui  de  Tacteur  qui,  d'après 
Vidal,  contracta  la  pelade  après  s'être  servi  de  la  perruque  d'un 
de  ses  camarades  atteint  de  cette  maladie.  Nous  rappellerons, 
enfin,   que  notre  éminent  collègue  M.  Besnier,  dans  son  beau 
rapport  de  1888,  relate  plusieurs  cas  également  décisifs,  tels  que 
la  petite  épidémie  observée  par  Leloir,  épidémie  dans  laquelle 
six  personnes  en  rapport  les  unes  avec  les  autres  ont  été  suc- 
cessivement atteintes  de  cette  maladie;  telles  sont  ces  observa- 
tions de  Vidal  dans  lesquelles  notre  regretté  collègue  a  vu  un 
enfant,  ayant  contracté  la  pelade  à  l'école,  la  transmettre  A  ses 
frères  et  sœurs,  au  nombre  de  trois;  l'influence  d'une  prédispo- 
sition héréditaire  commune  ne  doit  pas  être  opposée  comme 
on  Ta  fait,  à  l'interprétation  de  la  transmission  de  ces  pelades 
par  contagion,  car  on  ne  concevrait  pas  comment  celte  influence 
s'exercerait  simultanément  chez  des  enfants  restés   indemnes 
jusque-là,  et  d'âges  différents. 

Nous  mentionnerons  encore  l'observation  de  Malherbe,  qui  a 
constaté  chez  un  officier  une  pelade  contractée  par  Fintermé- 
diaire  de  ses  instruments  de  toilette,  dont  faisait  indiscrètement 
usage  son  brosseur  atteint  de  cette  même  maladie.  Malherbe  a 
encore  vu  un  grand-père  devenir  peladique  peu  de  temps  après 
sa  petite-fille. 

On  a  relaté  enfin  de  petites  épidémies  locales  dont  l'origine  a 
pu  être  attribuée  au  transport  des  éléments  infectieux  par  des 
instruments  :  c'est  ainsi  qu'Erichoff  a  observé,  en  1888,  dix  cas 
de  cette  maladie  chez  des  personnes  qui  confiaient  leur  tête  au 
même  perruquier;  nous-même  avons  constaté  récemment  les 
faits  suivants  :  en  janvier  1900,  deux  personnes,  habitant  la 
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Ferté-sous-Jouarre,  et  se  servant  du  même  coifTeur,  contractent 
la  pelade;  le  31  mars,  une  troisième  personne,  en  relation  avec 
les  précédentes,  présente  une  plaque  de  pelade  à  la  nuque;  en 
avril  une  quatrième  personne  est  atteinte  de  lésion  semblable 
dans  la  même  région,  deux  jours  après  avoir  pris  un  bain  dans 
la  môme  baignoire  que  la  précédente  :  faut-il  encore  invoquer 
ici  de  simples  coïncidences?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Spillmann 
a  vu  douze  personnes  devenir  peladiquee  après  avoir  fait  usage 
d'une  môme  tondeuse. 

Les  épidémies  de  bataillon  ont  été  souvent  signalées  :  leur 
authenticité  ne  paraît  pas  devoir  faire  l'objet  d'un  doute. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  en  premier  lieu  celle  qui  a  élé 
observée  en  1888  par  notre  éminent  collègue  M.  Léon  Collin,  et 
dont  M.  Besnier  a  fait  ressortir  la  signification  nettement  démons- 
trative. 

Nous  nous  contenterons  également  de  mentionner  l'épidémie 
observée  en  18o6  à  Montpellier  par  M.  Coustîin;  il  affirme  que  le 
diagnostic  a  été  certain  dans  80  des  cas  observés.  C'étaient,  dit-il, 
des  plaques  rondes,  de  dimension  variant  entre  celles  d'une 
pièce  de  un  franc  et  celles  de  10  centimes,  disposées  en  ceinture 
dans  les  parties  en  contact  avec  le  képi,  s'élargissant  excenlri- 
quement. 

Dans  l'épidémie  du  11*  dragons  relatée  en  1889  par  M.  Bour- 
guédieu  à  Libourne,  il  s'est  produit,  en  deux  mois,  H  cas  de 
pelade.  Ne  peut-il  n'y  avoir  là  que  de  simples  coïncidences? 

11  serait  facile  de  citer  d'autres  épidémies  de  bataillon. 

Tous  les  médecins  militaires  qui  ont  été  à  même  d'observer 
des  faits  de  cette  nature,  sont  en  faveur  de  la  contagion.  Nier  la 
contagion  de  la  pelade,  nous  écrit  M.  le  professeur  Vaillard,  nous 
parait  une  pure  hérésie.  Nous  avons,  dans  l'armée,  de  nombreux 
faits  démontrant  la  réalité  de  cette  transmissibilité. 

«  Nous  sommes  en  mesure  de  dire  que  ces  épidémies  existent 
en  permanence  et  en  nombre  relativement  considérable  dans 
l'armée.  >» 

En  effet,  M.  le  professeur  Vaillard  a  bien  voulu  nous  faire 
établir  le  relevé  des  cas  de  pelade  qui  ont  été  observés  dans  les 
différentes  garnisons  de  nos  dix-neuf  corps  d'armée,  pen- 
dant les  années  1895,  1896  et  1897.  Or,  on  peut  faire  ressortir 
de  ce  travail  les  faits  suivants  :  la  pelade  a  fait  complètement 
défaut  dans  deux  cinquièmes  environ  des  garnisons.  Dans  les 
autres,  le  chiffre  des  soldats  contaminés  a  varié  de  deux  dix- 
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millièmes  à  3  91  p.  100  :  le  nombre  de  celles  où  le  chiffre  s'est 
élevé  au-dessus  de  l  p.  100,  a  été  de  17  en  1895,  de  5  en  189G, 
de  11  en  1897.  On  ne  peut  invoquer  des  influences  endémiques 
pour  expliquer  ces  faits,  car  on  voit  les  garnisons  les  plus  mal- 
trailées  pendant  le  cours  d'une  année,  être  complètement 
indemnes  à  cet  égard  l'année  suivante;  voudrat-on  expliquer 
par  la  fréquence  de  la  pelade  ces  faits  dans  lesquels  la  propor- 
tion des  sujets  infectés  s'élève  jusqu'à  1  sur  ^6?  Mais  nous 
avons  vu  que  dans  la  pratique  civile  le  chiffre  est  à.  peine  de  1 
sur  1.000,  que  les  cas  font  complètement  défaut  dans  une  bonne 
partie  des  garnisons;  nous  ajouterons  qu'il  en  est  d'autres, 
comme  celles  de  Reims  et  de  Nancy,  où  l'on  n'a  guère  compté 
pendant  ces  mêmes  années  que  1  peladique  sur  5.000;  cette 
interprétation  ne  tient  donc  pas  debout;  la  seule  explicalion 
possible,  c'est  la  transmission,  soit  par  les  képis,  soit  par  les 
instruments  de  toilette.  Ainsi  donc,  ces  épidémies  se  renouvel- 
lent incessamment  en  nombre  considérable,  malgré  la  grande 
vigilance  de  mes  confrères  de  l'armée. 

Arrivons  enfin  aux  épidémies  scohiires,  elles  ne  sont  pas 
moins  certaines  et  démonstralives  :  c'est  ainsi  que  le  professeur 
Tommasoli,  de  Palerme,  a  vu  l'entrée  dans  une  école  déjeunes 
filles  d'une  élève  atteinte  de  pelade  et  non  traitée  par  les  parasi- 
ticides  en  raison  de  la  théorie  tropho-névrotique  régnante,  être 
suivie  de  la  contamination  de  15  autres  enfants. 

Bowen  a  vu  dans  des  conditions  analogues  6.')  enfants  sur  67 
devenir  peladiques. 

Blaschko  a  observé  l'alopécie  en  aires  chez  8  enfants  d'une 
école  communale  :  le  père  d'une  de  ces  enfants  était  coiffeur,  et 
avait  coupé  les  cheveux  à  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  atteints. 

Nous  attirerons  tout  particulièrement  l'attention,  parmi  ces 
épidémies  scolaires,  sur  celle  que  relate  M.  Dezautières,  dans  le 
travail  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport  :  deux  enfants  arrivent  de 
Paris,  dans  l'école  communale  de  la  Machine,  au  Creusot, 
atteints  de  pelade  :  peu  de  temps  après,  huit  autres  enfants  y 
contractent  cette  même  maladie  ;  tous  travaillent  dans  une 
même  petite  classe  :  l'instituteur  lui-même  devient  peladique  : 
la  maladie  se  transmet  simultanément  à  l'autre  école  du  pays, 
l'école  Schneider,  et  bientôt  six  enfants  en  présentent  les 
marques;  enfin  les  parents  des  élèves  atteints  ne  restent  pas 
indemnes,  et  en  peu  de  temps  cinq  d'entre  eux  deviennent  éga- 
lement peladiques  ;  la  transmission  parait  s'être  faite,  pour  les 
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enfants,  par  Tintermédiaire  des  bérets  qui  passent  incessam- 
ment d'une  tête  à  une  autre  et,  pour  ce  qui  est  des  adultes,  par 
le  coiffeur  commun.  S*agit-il  bien  de  la  pelade  vraie,  et  non 
d'alopécies  consécutives  soit  àdes  traumatismes,  soit  à  d'autres 
affections  du  cuir  chevelu?  Il  ressort  de  la  description  de 
M.Dezautières,  que  les  caractères  cliniques  des  plaques  dénudées 
étaient  bien  ceux  qui  appartiennent  à  la  pelade  :  c'étaient  des 
alopécies  nettement  cerclées,  dont  les  dimensions  variaient  de 
celles  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  celles  d'une  pièce  do 
cinq  francs;  il  y  a  même  eu  des  cas  de  déglabration  presque 
complète. 

M.  Dezautières  a  eu  raison  de  cette  épidémie  en  traitant  les 
plaques  dénudées  par  une  pommade  au  biiodure,  et  en  isolant 
les  sujets  atteints. 

Lailler  a  cité  également  une  épidémie  scolaire  :  un  enfant 
entre  à  l'école  Monge  atteint  de  pelade,  il  y  eut  bientôt  dans 
l'école  une  douzaine  de  cas.  Niera-t-on  la  compétence  de  ce 
maître  en  dermatologie? 

M.  H.  Fournier  a  vu  simultanément  se  produire  un  certain 
nombre  de  cas  de  pelade  dans  de  grandes  agglomérations  qui 
ont  ^été  :  1°  un  pensionnat  de  jeunes  lîlles  ;  2"  un  pensionnat  de 
religieuses  ;  3°  une  école  de  Frères  ignorantins  ;  4°  trois  grands 
magasins  :  dans  l'un  d'eux,  M.  H.  Fournier  a  donné  des  soins  en 
môme  temps  à  plus  de  vingt  personnes;  5**  une  gare  de  mar- 
chandises; après  l'apparition  simultanée  d'un  certain  nombre 
de  ces  cas,  de  nombreux  employés  se  sont  succédé  à  la  clinique 
de  notre  confrère,  pendant  plusieurs  années  consécutives. 

Les  tentatives  d'inoculation  de  la  pelade  à  l'homme  ne  son! 
pas  toujours  restées  infructueuses:  nous  en  avons  pour  témoin 
le  fait  suivant,  rapporté  par  Blapchko  au  congrès  dermatologique 
de  Londres  en  1896  :  un  malade,  atteint  depuis  deux  ans  d'une 
pelade  très  étendue  du  cuir  chevelu,  fait  sur  l'un  de  ses  bras  une 
friction  avec  des  pellicules  obtenues  par  le  grattage  d'une  de  ses 
plaques  ;  il  les  renouvelle  plusieurs  jours  de  suite  ;  trois 
semaines,  après,  il  s'aperçoit  qu'une  plaque  dénudée,  grande 
comme  une  pièce  de  cinq  marcks,  s'est  développée  dans  la  partie 
frictionnée  ;  les  poils  qui  y  persistent  sont  cassés,  ou  se  laissent 
facilement  enlever  avec  la  pince  ;  les  jours  suivants,  la  dénudalion 
se  complète  ;  la  marche  ultérieure  des  accidents  a  montré  qu'il 
s'agissait  bien  d'une  véritable  manifestation  peladique  :  en  effet, 
au   bout  de  quelques  semaines  les  poils  ont  recommencé  à 
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pousser  blancs,  phénomène  caractéristique  :  selon  toute  vrai- 
semblance, la  maladie  a  été  transmise  au  bras  par  la  friction, 
car  on  n'a  nulle  part  ailleurs  constaté  de  manifestation  de  cette 
nature  en  dehors  du  cuir  chevelu,  pendant  les  années  où  le 
mrilade  a  été  tenu  en  observation,  et,  d'autre  part,  la  dénudation 
sest  produite  exactement  dans  la  partie  frictionnée. 

Il  résulte  de  cette  expérience,  que  h  pelade  est  autO'inoru- 
lable, 

La  pelade  se  comporte  cliniquement  comme  une  maladie 
parasitaire  :  c'est  ainsi  que  chacune  de  ses  plaques  présente  une 
marche  régulièrement  excentrique,  que  Ton  voit  de  petites 
plaques  se  développer  successivement,  au  voisinage  de  celles 
qui  préexistent  ;  ces  proliférations  locales,  autrement  dit  ces 
auto-inoculations,  appartiennent  en  propre  aux  dermatoses  de 
nature  infectieuse. 

7°  Enfin,  l'action  du  traitement  vient  encore  fournir  un  argument 
de  premier  ordre  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire  :  livrées  à 
elles-mêmes,  ou  soignées  pardes  topiques  insuffisamment  actifs, 
les  plaques  de  pelade  présentent  le  plus  souvent  une  tendance 
à  s'accroître  et  à  se  multiplier  plus  ou  moins  rapidement,  sui- 
vant les  sujets  ;  c'est  ainsi  que  l'on  peut  voir  survenir  en  pareil 
cas  une  déglabration  générale. 

Si,  au  contraire,  on  combat  énergiquement  la  maladie  par  des 
parasiticides  appropriés,  on  voit  constamment  la  multiplication 
et  l'agrandissement  des  plaques  s'arrêter,  en  même  temps  que 
des  poils  follets  apparaissent  sur  les  plaques  dénudées,  pour  faire 
place  ultérieurement  à  des  cheveux  adultes,  pigmentés  ou  non  : 
et  on  n'est  pas  en  droit  de  mesurer,  comme  on  a  voulu  le  faire, 
la  puissance  de  ces  topiques  au  degré  d'irritation  qu'ils  pro- 
duisent, car  il  en  est,  comme  le  pétrole,  dont  l'action  phlogogène 
est  nulle. 

Nous  n'avons  jusqu'ici  aucune  donnée  positive  sur  la  nature 
de  Tagent  pathogène  de  la  pelade.  M.  Sabouraud  a  eu  le  mérite 
d'établir  que  la  pelade  de  l'adulte  coïncide  constamment  avec  la 
présence  en  quantité  énorme  dans  le  cuir  chevelu  du  micro- 
bacille  séborrhéique  qu'a  fait  connaître  Unnar.  Nous  croyons 
avoir  établi,  dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  cet  égard  au 
sein  de  la  Société  de  Dermatologie,  que  ce  parasite  n'est  pas  en 
cause,  le  véritable  agent  infectieux  reste  indéterminé  :  ce  que 
Ton  sait  seulement,  d'après  les  observations  cliniques  et  ana- 
tomo-pathologiques,  c*est  qu'il  siège   dans  la  profondeur  du 
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derme,  et  plus  particulièrement  dans  les  follicules  pilo-sébacés, 
en  même  temps  que  la  surface  de  la  peau,  et  qu'il  y  présente 
une  adhérence  telle  qu'il  ne  peut  être  transporté  à  distance  par 
les  courants  atmosphériques  ;  ces  données  nous  paraissent  res- 
sortir, en  toute  évidence,  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
duit la  transmission  de  la  pelade. 

Le  contraste  frappant  qui  existe  entre  les  épidémies  de  classe 
ou  de  bataillon,  dans  lesî]uelles  de  nombreux  sujets  se  trouvent 
peladiques  simultanément,  et  les  cas  de  longues  cohabitation 
dans  lesquels  la  transmission  fait  complètement  défaut,  peut 
s'expliquer  par  la  différence  des  conditions  dans  lesquelles 
vivent  et  surtout  se  coiffent  les  individus. 

Il  est  une  objection  cependant  à  laquelle  nous  devons  répon- 
dre :  ces  épidémies  de  pelade  n'existeraient  pas;  leur  histoire 
ne  reposerait  que  sur  des  erreurs  de  diagnostic;  les  médecins, 
insuffisamment  éclairés,  prendraient  pour  de  la  pelade  des  pla- 
ques d'alopécie  de  toute  autre  nature. 

Mais  il  sufGt  d'un  examen  un  peu  attentif  pour  éviter  de 
pareilles  erreurs  :  dire  qu'il  n'y  a  jamais  eu  que  de  fausses 
épidémies  de  pelade,  c'est  révoquer  en  doute  l'instruction  d'un 
grand  nombre  de  médecins  éminents  parmi  lesquels  des  derma- 
tologues comme  Vidal  et  Lailler,  de  nombreux  médecins 
militaires,  quatre  membres  au  moins  de  celle  Académie  et  même 
le  professeur  Kaposi,  de  Vienne,  qui,  bien  qu'anticontagionniste, 
a  donné  au  dernier  Congrès  la  relation  d'une  de  ces  épidémies 
scolaires:  nous  ne  pouvons  croire  à  une  pareille  généralisation 
d'erreurs. 

Une  autre  hypothèse  a  encore  été  émise  :  l'on  confond,  a-t-on 
dit,  sous  le  nom  de  pelades,  plusieurs  maladies  différentes,  ayant 
pour  caractères  communs  de  donner  lieu  à  des  dénudât  ions 
circulaires  des  régions  pilaires;  il  y  en  aurait  au  moins  deux, 
l'une  transmissible,  l'autre  non  contagieuse;  c'est  à  cette 
manière  de  voir  que  se  sont  rattachés  MM.  Brocq  et  Sabouraud 
dans  des  publications  récentes.  Sabouraud  admet  l'existence 
d'une  pelade  qu'il  appelle  ophiasique  et  dont  la  contagiosité 
serait  au  moins  des  plus  douteuses;  nos  propres  observations  ne 
nous  permettent  pas  de  nous  rattacher  à  cette  manière  de  voir  : 
nous  avons  constaté  maintes  fois  que  des  plaques  de  pelade 
vulgaire  coïncidaient  avec  cette  forme  dite  ophiasique. 
M.  Kaposi  attribue  à  l'alopécie  épidermique,  qu'il  considère 
comme  une  pseudo-pelade,  le  caractère  d'être  constituée  par  des 
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plaqaes  moins  régulièrement  discoïdes  et  plutôt  irrégulièrement 
oblongaes.  Nous  n'avons  rien  observé  de  semblable  dans  Tépi- 
démie  dont  il  nous  a  été  donné,  il  y  a  quelques  années,  d'observer 
vingt-sept  cas  dans  la  maison  des  Loges; de  môme  dans  Tépidé- 
mie  du  Creusol,  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport,  on  a  vu  la 
maladie  franchir  les  limites  des  agglomérations  pour  gagner  les 
localités  voisines.  M.  le  D''  Dezaulière  n*a  reconnu  aucun 
caractère  particulier  aux  cas  ainsi  colportés. 

Ainsi  donc,  si  Ton  élimine  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peu- 
vent être  nombreuses,  mais  non  englober  tous  les  faits,  il  semble 
bien  qu'il  s'agisse  toujours  d'une  seule  et  même  maladie. 

Au  point  de  vue  de  sa  contagiosité  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte  des  faits  négatifs  :  ils  prouvent  que  la  pelade  n«»  se 
transmet  que  dans  certaines  conditions  dont  la  principale  paraît 
être  un  contact  intime  entre  la  plaque  contaminée  ou  ses  pro- 
duits de  desquamation  et  les  régions  pilaires  de  l'individu 
infecté;  ce  contact  se  fait  le  plus  souvent,  soit  par  l'intermé- 
diaire des  instruments  de  toilette  tels  que  les  peignes,  les 
brosses  à  cheveux,  les  rasoirs  et  surtout  la  tondeuse,  puissant 
instrument  de  propagation  dans  les  casernes  et  les  établisse- 
ments scolaires  ;  ou  par  celui  des  coiffures,  képis  dans  l'armée, 
bérets  ou  casquettes  dans  les  pensionnats;  ou  enfin  par  celui  de 
pièces  d'étoffes,  par  exemple  celles  qui  recouvrent  le  dos  des 
sièges  et  celles  qui  tapissent  les  parois  des  voitures  ou  des 
compartiments  de  chemin  de  fer. 

En  dehors  de  ces  contacts  directs  ou  indirects,  mais  intimes, 
la  transmission  ne  se  fait  pas  et  il  ne  semble  pas  que  ces  contacts, 
lorsqu'ils  ont  lieu,  transmettent  nécessairement  la  maladie;  c'est 
du  moins  ce  que  semblent  enseigner  ces  cas  dans  lequel  des  con- 
joints partagent  pendant  des  années  le  même  lit  sans  se  com- 
muniquer leur  pelade,  et  les  faitsde  même  nature  que  Ton  observe 
dans  des  agglomérations,  surtout  si  les  règles  prophylactiques 
de  l'hygiène  y  sont  rigoureusement  appliquées.  Peut-être  un 
sujet  n'est-il  accessible  à  la  contagion  que  s'il  présente  des  con- 
ditions de  réceptivité  encore  indéterminées,  réalisant  sans  doute 
un  terrain  de  culture  à  l'agent  parasitaire  inconnu  qui  est  la 
cause  du  mal. 

L'absence  de  la  transmission  dans  les  conditions  qui  viennent 
d'être  indiquées  ne  doit  pas  plus  nous  surprendre  pour  la  pelade 
que  pour  la  syphilis.  Voyons-nous  jamais  cette  maladie  se  trans- 
mettre aux  sujets  couchés  dans  nos  salles  d'hôpital?  Pour  ma 
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part,  je  n*ai  jamais  rien  observé  de  semblable.  Je  ne  parle  pas 
ici  des  chirurgiens  ni  des  médecins.  Esl-ce  une  raison  pour  dire 
qu'elle  n'est  pas  contagieuse?  n'en  est-il  pas  de  même  pour  le 
moUuscum  contagiosum  malgré  son  nom?  pour  le  chancre 
simple?  pour  la  lèpre?  La  seule  conclusion  que  Ton  puisse  tirer  de 
ces  faits  négatifs,  c'est,  nous  le  répétons,  que  l'agent  infectieux 
de  la  pelade  ne  se  transmet  pas  par  Tair  atmosphérique  et  que 
des  contacts  intimes  sont  nécessaires  pour  la  propager. 

Il  faut  tenir  grand  compte  des  faits  que  nous  venons  d'exposer 
au  point  de  vue  des  mesures  de  prophylaxie  qui  doivent  être 
mises  en  œuvre  contre  cette  maladie. 

Ainsi  que  Ta  fait  remarquer  récemment  M.  Brocq,  celles  que 
Ton  emploie  généralement  sont  réellement  vexatoires  :  on  prive 
pendant  des  mois,  ou  même  des  années,  si  une  médication 
appropriée  n'est  pas  mise  en  œuvre,  les  enfants  de  l'école  ;  on 
les  isole  comme  des  parias  ;  ils  ne  peuvent,  dans  les  promenades 
publiques,  partager  les  jeux  de  leurs  camarades;  s'il  s'agit 
d'employés  de  magasins  ou  d'administrations,  on  leur  impose 
un  congé  qui  atteint  toujours  plusieurs  mois  et  leur  est  ainsi 
éminemment  préjudiciable. 

Doit-on  continuer  k  agir  de  la  sorte?  nous  n'hésitons  pas  à 
répondre  par  la  négative. 

M.  Ï3esnier  s'est  prononcé  énergiquement  dans  le  môme  sens 
dans  les  conclusions  de  son  rapport;  nous  ne  pouvons  que  nous 
rattacher  à  ce  qu'il  a  dit  excellemment  à  ce  sujet  et  à  proposer 
de  maintenir  dans  leurs  grandes  lignes  les  conclusions  si  judi- 
cieuses dans  lesquelles  il  a  tenu  compte  à  la  fois  des  intérêts  de 
l'hygiène  publique  et  de  ceux  des  sujets  atteints. 

,  Malheureusement,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  été  comprises 
dans  ce  sens,  si  l'on  en  juge  par  la  conduite  qui  est  tenue  envers 
les  peladiques  ;  il  est  temps  de  réagir  contre  les  pratiques 
nuisibles  que  nous  avons  signalées,  il  appartient  à  l'Académie 
d'en  prendre  l'initiative;  nous  lui  demandons  de  vouloir  bien 
nommer  une  commission  qui  sera  chargée  de  revoir  à  ce  point 
de  vue  les  conclusions  qui  ont  été  votées  en  1888  et  d'en  donner 
de  nouveau  connaissance  aux  pouvoirs  publics. 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  nous  proposons  à  l'Académie 
d'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D'  Dezautières  pour  son 
travail  et  de  classer  celui-ci  honorablement  dans  ses  archives. 
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M.  Du  Castel  :  Je  me  rallie  complètement  à  la  proposition  de 
notre  collègue,  M.  Hallopeau,  de  nommer  une  Commission 
chargée  d'examiner  la  situation  malheureuse  actuelle  des  pela- 
diques  et  les  moyens  d'y  porter  remède. 

La  contagiosité  des  atTections  que  nous  qualifions  pelade 
est  une  des  questions  qui  emharrassent  le  plus  les  médecins 
habitués  au  traitement  des  affections  du  cuir  chevelu. 

Si,  de  loin  en  loin,  la  pelade  parait  présenter  une  contagiosité 
des  plus  actives,  il  est  beaucoup  plus  habituel  de  voir  les  pela- 
diques  vivre  sans  provoquer  autour  d'eux  aucun  autre  cas  de 
pelade,  malgré  un  manque  souvent  absolu  de  précautions. 

Certains  auteurs  sont  arrivés  à  nier  la  contagiosité  de  la 
pelade  :  c'est,  je  crois,  aller  trop  loin.  Il  me  semble  plus  juste 
de  dire  que,  dans  ce  que  nous  appelons  pelade,  il  y  a  une  affec- 
tion contagieuse  :  il  y  en  a,  et  peut-être  en  plus  grand  nombre, 
qui  ne  le  sont  pas. 

L'opinion  qui  veut  voir  dans  la  pelade  une  affection  non 
contagieuse  gagne  tous  les  jours  du  terrain.  Nombre  de  con- 
frères, ardemment  conlagionnistes  il  y  a  quelques  années,  sont 
devenus  aujourd'hui  non-conlagionnisles  :  le  D*^  Sabouraud,  pour 
n'en  citer  qu'un,  venait  nous  apporter,  il  y  a  quelques  années, 
la  démonstration  du  parasite  de  la  pelade;  aujourd'hui  il  est 
porté  à  admettre  que  nombre  de  pelades  ne  sont  pas  conta- 
gieuses. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  dire  quelques  mots  sur  la 
situation  qu'au  nom  d'une  contagiosité  discutable  on  crée 
aujourd'hui  aux  malades  dits  peladiques  et  dont  nous  sommes 
journellement  témoins. 

Dans  les  grands  magasins  que  les  dames  fréquentent,  les 
employés  atteints  de  pelade  sont  impitoyablement  jetés  à  la 
porte  ;  la  vue  de  leur  pelade  ferait  fuir  les  élégantes  clientes. 

Dans  les  ateliers  même,  les  patrons  sont  souvent  obligés  de 
faire  quitter  leurs  ateliers  aux  peladiques;  leurs  camarades 
craignent  de  voir  ce  mal  réputé  contagieux  les  atteindre. 

Mais  la  situation  la  plus  malheureuse  est  de  beaucoup  celle 
des  enfants. 

Impitoyablement  leurs  maîtres,  les  médecins  les  mettent  à  la 
porte  des  écoles;  à  Paris,  ils  les  envoient  à  l'école  de  l'hôpital 
Saint-Louis.  Là,  il  n'est  pas  question  de  les  hospitaliser  :  la 
place  fait  défaut.  Tout  au  plus,  peut-on  les  inscrire  pour  suivre 
les  cours  de  l'école. 
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Mais  que  sert  cette  inscription  à  des  parenls  qui  demeurent 
à  Viiugirard,  ù  Passy,  à  tout  autre  endroit  éloigné?  Ils  ne  peuvent 
payer  à  leur  enfant  un  fiacre  le  matin  pour  aller  à  une  école  si 
éloignée,  un  fiacre  le  soir  pour  en  revenir.  Si  les  parents  sont 
obligés  de  gagner  leur  vie,  la  situation  de  l'enfant  devient  déplo- 
rable. Difficilement  l'enfant  trouvera  une  maison  amie  pour 
l'abri  1er  pendant  que  les  parents  seront  à  leur  travail  :  les  amis 
craignent  d'attraper  la  pelade,  cette  maladie  si  contagieuse,  et  ne 
veulent  pas  exposer  à  ce  danger  eux,  leurs  enfants,  leurs  amis. 
L'enfant,  pendant  tout  le  temps  que  ses  parents  seront  retenus 
au  dehors  par  leur  travail,  devra  rester  dans  la  cour  ou  dans  la 
rue  :  là,  il  ne  créera  pas  ordinairement  de  foyer  d'infection, 
grâce  au  peu  de  contagiosité  ou  à  la  non-contagiosité  de  son 
affection  ;  mais  pour  s'occuper,  pour  se  distraire,  il  ira  jouer 
avec  les  enfants  qu'il  rencontrera  sur  sa  route  et  dont  la  plupart 
ne  seront  pas  les  meilleurs  sujets  et  remplaceront  pour  lui  l'école 
dont  il  a  été  expulsé  par  l'école  de  vagabondage. 

Ces  quelques  exemples  vous  montrent  la  situation  faite 
actuellement  aux  malades  atteints  de  l'alopecia  arata  de  Celse, 
maladie  assurément  contagieuse  dans  quelques  cas,  beaucoup 
plus  souvent  peut-être  non  contagieuse. 

Cest  pour  améliorer  la  situation  des  malheureux  dont  je  viens 
de  parler  que  je  suis  d'avis,  avec  M.  Hallopeau,  qu'il  y  a  lieu  de 
nommer  une  Commission.  Cette  Commission  n'arrivera  pas  ù 
trouver  la  limite  entre  les  pelades  contagieuses  et  les  pelades 
non  contagieuses  ;  mais  elle  pourra  dire  que  beaucoup  de  pela- 
diques  ne  méritent  pas  l'excès  de  crainte  qu'ils  inspirent;  qu'il 
y  a  lieu  pour  eux,  pour  les  enfants  surtout,  de  prendre  de.^^^ 
mesures  moins  dures  que  celles  auxquelles  ils  sont  soumis. 


M.  Chauvel  :  Dans  l'ai^mée,  la  contagiosité  de  la  pelade  ne  sau- 
rait être  mise  en  doute,  étant  données  les  multiples  épidémies 
que  nous  avons  vues  se  développer  dans  les  corps  de  troupe  après 
l'arrivée  d'un  peladeux.  Sans  doute,  il  y  a  des  formes  de  celte 
affection  qui  ne  sont  pas  transmissibles;  mais  comme  on  ne  peut 
jusqu'ici  distinguer  ces  diverses  variétés  de  la  maladie,  force  est 
bien  de  prendre  des  précautions  contre  son  envahissement. 


M.  Rendu:  Je  confirme  les  remarques  faites  par  M.  Cliauvel, 
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et  dans  on  certain  nombre  de  cas,  au  moins,  il  ne  me  parait 
guère  douteux  que  la  pelade  ne  soit  contagieuse. 

Pendant  mon  année  dlniernal  à  Thôpital  Saint-Louis,  en 
1873,  sur  quinze  internes,  six  furent  atteints  de  la  pelade.  Il  est 
peu  probable  qu'une  proportion  aussi  forte  ait  été  purement  le 
résultat  du  hasard. 

M.  LE  Président  propose  la  nomination  d'une  Commission 
chargée  d'examiner  cette  question  ;  cette  commissission  sera  com- 
posée de  MM.  Chauvel,  Besnier,  Hallopeaii,  Du  Castel,  Fournier. 


II.  Prophxjlaxie  des  ophtalmies  ou  conjonctivites  des  nouveau-nés 

M.  A.  PiNAHD,  rapporteur. 


Dans  la  séance  du  4  février  dernier,  lors  de  la  discussion  au 
Sénat  du  budget  de  l'exercice  de  19()1,  et  à  propos  du  vote  de  la 
subvention  allouée  à  Thospice  national  des  Quinze-Vingts,  la 
haute  assemblée,  d'après  la  proposition  de  l'un  de  ses  membres, 
le  D'  Pedebidou,  a  invité  le  gouvernement  à  adresser  <'i  toutes  les 
sages-femmes  de  France  une  circulaire  pour  leur  rappeler  qu'il 
est  un  remède  souverain  contre  l'ophtalmie  purulente  :  le  per- 
manganate de  potasse. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  après  avoir  pris  l'avis  des  méde- 
cins chefs  de  service  à  la  Clinique  nationale  ophtalmologique,  — 
avis  résumé  dans  une  lettre  du  directeur  de  cet  établissement, 
M.  Pephau,  en  date  du  27  mars,  —  consulta  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  dont  il  reçut  un  rapport  aussi  complet  que 
judicieux.  Dans  ce  rapport,  non  seulement  M.  Brouardel  expose 
la  question  sous  toutes  ses  faces,  mais  encore  propose  à  M.  le 
Ministre  de  demander  au  Comité  consultatif  d'hygiène  et  à 
l'Académie  de  médecine  d'examiner  les  mesures  qui  pourraient 
être  prises  pour  donner  satisfaction  au  désir  exprimé  par  le 
Sénat  et  de  lui  fournir  les  éléments  des  instructions  qui  pour- 
raient être  adressées  aux  sages-femmes. 

M.  le  D'  Netter  présenta,  au  nom  du  Comité  consultatif 
d'hygiène,  un  rapport  aussi  bien  étudié  que  documenté  et  dont 
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toutes  les  conclusions  furent  approuvées  dans  la  premiùre  sec- 
tion, le  3  juin  iOOl. 

L'Académie  de  médecine,  saisie  de  celle  demande,  est  appelée 
aujourd'hui  à  formuler  son  avis.  La  question  a  été  disculée  «t  la 
section  d'hygiène,  qui  me  confie  le  grand  honneur  de  faire  un 
rapport.  C'est  ce  rapport,  approuvé  par  la  section,  que  je  vais 
vous  faire  connaître,  rapport  suivi  de  conclusions  sur  lesquelles 
vous  aurez  ensuite  ù  délibérer. 


11  est  inutile  d'insister  ici  sur  l'importance  de  la  question  qui 
vous  est  posée,  puisque  vous  savez  tous  que  les  ophtalmies  ou 
conjonctivites  purulentes  ont  constitué  et  constituent  encore  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  cécité.  Si  Fieuzal  a  pu  prouver  que 
sur  le  nombre  des  aveugles  abrités  aux  Quinze-Vingts  en  18"/ i, 
33  p.  100  (un  tiers)  devaient  leur  cécité  ù  cette  cause,  le  D*"  Neller 
démontrait  hier  que  quinze  ou  vingt  ans  plus  lard  la  propor- 
tion n'était  guère  différente  dans  les  asiles  des  autres  pays  : 
25,83  en  Allemagne,  20,47  en  Autriche,  20,38  en  Italie,  20,02  en 
Suisse,  24  en  Amérique  (Mog.). 

Ceci  rappelé,  il  me  paraît  indispensable,  avant  de  parler  du 
traitement  prophylactique,  d'exposer  ce  qu'on  doit  entendre  par 
ces  termes  ophtalmies  ou  conjonctivites  des  nouveau-nés,  et 
quelle  est  lapalhogénie  et  Tétiologie  de  ces  affections. 


Pathogénie  et  étiologie  des  ophtalmiee  ou  conjonctivitee  purolentes 

des  nouveau-nés. 


La  clinique,  bien  longtemps  avant  la  bactériologie,  avait  pres- 
senti et  démontré  les  liens  qui  unissent  étroitement  les  écoule- 
ments vaginaux,  et,  en  particulier,  l'écoulement  blennorragique, 
k  l'ophtalmie  purulente. 

Dès  1750,  Quellmatz  admettait  une  connexion  entre  l'oph- 
lalmie  purulente  des  nouveau-nés  et  la  leucorrhée.  En  1807, 
Gebsen,  reprenant  cette  idée,  formulait  les  propositions  sui- 
vantes : 

u  i°  11  faut  faire  disparaître  les  fi ueurs  blanches  de  la  mère 
pendant  la  grossesse. 

tt  2^  Si  on  n'y  a  pas  réussi,  il  faut,  pendant  l'accouchement, 
en  débarrasser  le  vagin. 


OPHTALMIES  155 


«  3'*  Il  faul  faire  également  des  loi  ions  des  yeux  des  enfants 
aussitôt  après  la  naissance,  pour  empêcher  les  effets  nuisibles 
du  contact  des  sécrétions  vaginales  avec  les  yeux,  ix  Taide  d'un 
liquide  capable  de  neutraliser  laction  nocive  de  ces  sécrétions  (i). 

La  aièoie  idée  reparaît  dans  les  travaux  de  Jager  (de  Vienne), 
vi812),  de  Vetch  (2),  1820,  de  Thiry  (3i,  1857,  de  Pauli  (4)  et 
de  (.luyaniar  (5),  18r>8.  Kicord  (O  n'hésite  pas  à  admettre  que 
rophlalmio  purulente  du  nouveau-né  est  causée  par  une  blen- 
norragie maternelle,  bien  qu'il  reconnaisse  encore  plus  d'impor- 
tance aux  matières  irritantes  qui  peuvent  accompagner  laccou- 
chement. 

Dès  1866,  notre  éminent  collègue  Fournier  admet  deux 
variétés  d'ophtalmies  blennorragiques  :  Tune  à  pronostic  sévère 
qu  il  appelle  ophtalmir  de  contai/ion,  et  qui  lui  est  démontrée, 
sans  parler  de  beaucoup  d'autres  raisons,  par  la  statistique  de 
Florent  Cunier,  où,  sur  81  cas,  la  contagion  directe  a  été  trouvée 
17  fois;  l'autre,  qu'il  appelle  ophtalmie  rhumalhmale,  d'allure 
bénigne,  et  qu'il  considère  comme  bien  plus  fréquente  (7). 

J'ajoute  que  dès  cette  époque,  et  bien  que  l'agent  spécifique 
ne  soit  pas  encore  découvert,  presque  tons  les  auteurs,  et  parmi 
eux  je  me  plais  à  citer  Hollel  (8),  affirment  l'origine  et  la  nature 
contagieuse  de  la  maladie. 

C'est  en  1879  que  Neisser  (9)  fit  la  découverte  du  microbe 
spécifique  de  la  blennorragie  et  qu'il  le  l>aptisa  du  nom  de 
gonococcus. 

Sans  vouloir  ici  rechercher  si  les  premières  cultures  ont  été 

l    Fachs.  Causes  et  prévention  de  la  cécif**'.  Trad.  Fieuzal.  Paris,  188.";, 
p.  106. 
(2    V'dtcb.  A  pracUcal  ireatise  on  tke  diseases  of  ttie  eye^  1820,  p.  242. 

(3)  Thiry.  Recherches  sur  les  granulations.  Comptes  t-endus  du  Com/rèê 
d (^htalmohgie  de  Bt^selles^  iH'M. 

(4)  F.  Pauli.  Mémoire  sur  ta  nature  de  Vnphtalmie  d'Egypte.  Wurtz- 
bourg,  1858. 

vô)  Guyam&i.  Recherches  sur  les  ophtalmies  contagieuses.  Quelques  mots 
>ur  les  uréirites  contagieuses.  Thèae  Paris,  18^8,  p.  4j. 

•  6)  Ricord.  Quelques  considérations  pratiques  sur  Pophtalmie  blennor- 
ragique  et  sur  son  traitement.  Bulletin  gén.  de  thérapeutique,  1841,  t.  21, 
p.  348. 

0:  FouTBier.  filennorragtef  Uicl.  Jaccoud^  1866,  t.  V,  p.  230. 

(8,  RoUet.  Bleimorragie.  Dicl.  Dechambre,  1868,  l^c  série,  t.  IX,  p.  641 
et  684. 

(9)  Neisser.  Ueber  eine  der  Gonorrhoe  eigenlhûmliche  Micrococcen  form. 
Ctntralblati  fOr  med.  IViV.,  12  juillet  lb"iî),  no  28.  p.  497. 


156  SÉANCK   DU    16  JUILLET 


faites  par  Bouchard  et  Capitan  (1)  ou  par  Bokai  (2),  je  me  conten- 
terai de  rappeler  que  c'est  Bumm  qui,  dans  ses  remarquables 
recherches  sur  les  ophtalmies  du  nouveau-né,  obtint  les  pre- 
mières cultures  pures  du  gonocoque  par  simple  ensemencement 
du  pus  blennorragique  sur  sérum  humain.  A  partir  de  ce  moment 
le  gonocoque  est  considéré  comme  seule  cause  de  Turélrile 
blennorragique  et  par  cela  môme  de  Tophlalmie  purulente. 

En  1881,  Hirschberg  et  Krause,  Crédé  trouvent  le  gonococjue 
dans  toutes  les  ophtalmies  purulentes  des  nouveau-nés,  et  aftir- 
mentque  cette  affection  est  toujours  due  à  la  contagion  par  la 
mère,  au  moment  de  l'accouchement  [Rémond]  (3).  Zweifel  i\ 
par  ses  expériences,  est  conduit  à  admettre  également  la  spcci- 
.  licite  du  gonocoque  dans  Tophtalmie  purulente  des  nouveau-nés. 
L'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  de  nature  gonococci(|ue 
est  donc  reconnue, établie  d'une  façon  indiscutable  et  indiscutée 
aujourd'hui. 

Mais  la  question  n'est  pas  là  tout  entière.  Kst-il  prouvé  que 
toutes  les  ophtalmies  purulentes  des  nouveau-nés  sont  de 
nature  gonococcique?  Le  gonocoque  est-il  le  seul  agent  nocif,  le 
seul  ennemi? 

Je  puis  tout  de  suite  répondre  par  la  négative. 

L'existence  du  bacille  de  la  conjonctivite  catarrhale,  découvert 
par  Koch  en  1883,  et  auquel  Weecks  (5)  a  attaché  son  nom,  fut 
constaté  dans  certaines  ophtalmies  des  nouveau-nés  par  notre 
éminent  collègue  le  professeur  Panas, puis  bientôt  par  le  D*"  Mo- 
rax  (6)  et  par  le  D""  Chartres  (7).  Ce  dernier  auteur,  dans  un  i(n- 
porlant  mémoire  sur  la  bactériologie  de  l'ophtalmie  purulente 


(i)  Martineau.  Leçons  cliniques  sur  la  blennorragie  de  la  femme.  Atm. 
méd.  chir.^  uiars  1885. 

(2)  Bokai.  Ucber  die  Coutagio  d.  acut.  blenn.  Allgemein  med.  Centrul- 
zeitung,  1880,  n»  74. 

(3)  Rémond.  Dn  traitement  prophylactique  et  curatir  de  l'ophtalmie  puru- 
lente des  nouveau-nés.  Méthode  employée  à  la  clinique  Baudeloque.  Tfièse 
ée  Paris,  1898.  Thèse  remarquable  à  laquelle  j'ai  fait  de  larges  emprunts 
bibliographiques  et  autres. 

(4)  Zweifel.  Zur  yEtiologie  des  Ophtalmoblenn.  neonatorum.  Archiv.  /*.  Gyn., 
1884,  t.  XXII,  p.  318. 

(5)  Weecks.  The  bacillus  of  acute  conjonctival  catarrh  or  «  pinck  eye  ». 

(6)  Morai.  Recherches  bactériologiques  sur  Tétiologie  des  conjonctivites 
aiguës  et  sur  l'asepsie  dans  la  chirurgie  oculaire.  Thhe  1894  (1893-94),  p.  36. 

(7)  Chartres.  Contribution  à  l'étude  de  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés.  Archives  cliniques  de  Bordeaux^  décembre  1896,  p.  HSl. 
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des  nouveau-nés,  publia  le  résullal  de  ses  recherches  dans  !26  cas, 
el  trouve  comme  étiologie  : 

Soit  {>rè4  de  . 

9  fois  des  gonocoques  purs 36  p.    U»*.» 

3    —  des  bacilles  de  Lœflei 12  — 

3    —  des  microcoques 12  - 

2    —  des  streptocoques  associés  au  gonocoque H  — 

2    —  des  streptocoques  seuls 8  — 

1  —  des  streptocoques  associés  au  bacille  de  Lœfler  .   .  4  — 
1  —  des  streptocoques  associés  au  staphylocoque ....  4  — 
i  —  des  staphylocoques  associés  à  un   bacille  indéter- 
miné   4  — 

1    —  des  staphylocoques 4  — 

I     —  des  bacilles  de  Wecks 4  -- 

I     —  des  bacilles  indéterminés 4  — 

1    —  des  sarciiie? 4 

D'après  le  D'  Chartres,  les  cas  les  plus  graves  seraient  ceux 
dans  lesquels  on  trouve  des  streptocoques  purs  ou  associés  au 
gonocoque  el  à  certains  bacilles  comme  le  bacille  de  i.u?ncr, 
alors  que  les  cas  à  gonocoques  purs  seraient  relativement  plus 
bénins. 

Vers  la  même  époque  (1896)  Axenfeld  (1)  observe  une  épidémie 
de  conjonctivite  pneumococcique  chez  les  enfants,  et  Tannéo  sui- 
vante le  D'  Schuhl  (2)  communique  h  la  Société  de  Médecine  <le 
Nancy  un  cas  d'ophtalmie  purulente  chez  un  nouveau-né,  dans 
lequel  M.  Thiry  démonlra  la  présence  du  pneumocoque  de 
Talamon-Fraenkel. 

Diaprés  Fraenkel  (*{)  on  observe  par  ordre  de  fréquence  dans 
l'ophtalmie  des  nouveau-nés  : 

!*•  Le  gonocoque, 

2°  Le  pneumocoque, 

3"  Le  bacille  de  Koch  et  Wecks. 

i""  Le  diplobacille  de  Morax  et  d'Axenfeld, 

• 

(1;  Axenreld.  Ueber  eine  durcb  Pneumoniekokken  hervorgerufene  SchuI* 
épidémie  von  Bindehautentzundungder  Augcn.  ZeiUch.f,  SchulyeifHnd/teif, 
n^i,  analysé  in  Cenlralhlalt  f.  prakt.  Augenh.y  1890,  p.  G46. 

(2)  Schuhl.  iîe(;Me  médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmeSf2^i  cet.  180". 
p.  629. 

(U)  Fraenkel.  Ueber  das  Vorkommen  des  Mcningococcus  intracclluloris 
bel  citrigen  Entzimdungen  der  Augenbindehaut.  Zeilschrift  f.  Htjrjie.iv. 
Bd  XXXI,  hcft  2,  18  y. 
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5°  Le  bacillas  coli, 

6"  Le  bacille  de  la  diphtérie, 

7°  Une  sorte  de  diplocoque  intracellulaire. 

De  plus,  avec  quelques  auteurs,  il  a  observé  le  meningococcus 
intracellularis. 

Grœnouw  (1),  sur  40  cas,  a  rencontré  i4  fois  le  gonocoque 
pur,  6  fois  le  gonocoque  associé,  soit  au  baclerium  coli,  soit  au 
staphylocoque. 

Bietti  (2),  comme  Axenfeld,  a  observé  un  cas  d'ophtalmie 
purulente  du  nouveau-né  où  l'examen  bactériologique  ne  révéln 
la  présence  que  du  seul  baclerium  coli  commun.      • 

Le  D'  J.  Gonin  (3),  à  l'hôpital  ophtalmique  de  Lausanne,  a 
trouvé  sur  38  cas  d'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  : 


22  conjouclivite3  avec  gonocoques 58      p.   100 

r>  —  staphylocoques  seuls 13,2     — 

4  —  pneumocoques lO,:»    — 

3  —  bacilles  de  Wecks 8       — 

2  —  bactéries  variées ,'i,2o    — 

2  --  sans  bactéries 5,?;>    — 

Kn  résumé,  toutes  les  recherches,  tous  les  travaux  publiés, 
toutes  les  constatations  faites  démontrent  que  les  ophtalmies 
purulentes  des  nouveau-nés  sont  causées  par  une  infection. 

Mais  s'il  est  prouvé  que  le  gonocoque  est  en  cause  dans  la 
pluralité  des  cas,  il  est  hors  de  doute  que  d'autres  agents  patho- 
gènes :  streptocoques,  bacille  de  Lœfler,  staphylocoque,  pneumo- 
coque, etc.,  peuvent  également  infecter  primitivement  la  con- 
jonctive du  nouveau-né.  Telle  est  la  raison  qui  m*a  fait  dire  :  les 
ophtalmies  purulentes  et  non  l'ophtalmie  purulente  du  nou- 
veau-né. 

Gonoment  et  quand  se  produit  rinfection? 

L'infection  se  produit  le  plus  souvent  au  moment  de  la  nais- 
sance, ou  plutôt  immédiatement  avant,  c'est-à-dire  quand  les 

(1)  Grœnouw.  Bacteriologische  Untersuchungen  ûber  die  ifitiologie  der 
Augenentziindung  der  NeugeborencD,  Berichl  der  opht.  Gesellschaft,  llei- 
delberg,  1899. 

(2)  Bietti.  Typische  Blennorhea  Neonatorum  durch  Bacterium  coli  com- 
mune, Klinisches  Monaisb.  f,  Augenh.^  1899,  p.  311. 

(3)  Gonin.  De  la  nature  microbienne  des  conjonctivites.  Revue  médicale  de 
la  Suisse  romande,  20  février  1899,  p.  100. 
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yeux  de  renfanl  se  trouvent  directement  en  contact  avec  les 
parois  vaginales. 

Je  n  ai  pas  à  rappeler  ici  combien  la  conjonctive  de  Tadulte 
diffère  de  la  conjonctive  du  nouveau-né  au  point  de  vue  dv 
1  aptitude  à  la  réceptivité  morbide. 

Tandis  qu'il  existe  une  immunité  relative  chez  Thomme,  comme 
l'a  si  bien  démontré  notre  collègue,  le  professeur  Pana^,  la  con- 
jonctive du  nouveau-né  constitue  un  terrain  qui  se  montre  d'une 
fertilité  exceptionnelle  à  tout  ensemencement. 

On  sait  combien  est  fréquente  la  présence  du  gonocoque  dans 
la  flore  du  canal  génital  maternel,  hélas  ! 

Cest  dans  ces  conditions  que  la  contagion  se  produit  le  plus 
fréquemment. 

Mais  il  faut  bien  savoir  que  l'infection  peut  s'effectuer  et 
s'effectue,  soit  avant,  soit  après  ce  moment.  L'infection  peut  se 
produire  la  tête  de  l'enfant  étant  encore  dans  Tutérus.  Des  con- 
ditions spéciales  sont  nécessaires  pour  que  la  contagion  ait  lieu 
dans  ces  cas.  11  faut  que  l'œuf  soit  ouvert  plus  ou  moins  long- 
temps avant  l'expulsion  de  l'enfant,  c'est-à-dire  que  les  mem- 
l)ranes  soient  rompues  prématurément. 

Je  ne  puis  et  ne  veux  discuter  ici  le  mécanisme  suivant  lequel 
se  fait  la  contagion;  est-ce  le  doigt  de  l'accoucheur  ou  de  la 
sage  femme  qui  porte,  du  vagin  dans  l'utérus,  l'agent  infec- 
tieux? Est-ce  la  canule  qui  sert  aux  injections?  Est-ce  par  un 
autre  moyen?  Peu  importe.  Ce  que  Ton  sait  bien,  ce  qu'il  faut 
savoir,  c'est  que  des  enfants  ont  clé,  dans  les  conditions  que  je 
viens  d'indiquer,  infectés  dans  l'utérus,  et  présentaient  lors  de 
leur  naissance  tous  les  symptômes  d'une  conjonctivite  puru- 
lente. Ce  fait  est  prouvé  par  un  certain  nombre  d'observations 
que  je  ne  puis  rappeler,  ne  voulant  pas  allonger  démesurément 
ce  rapport  (1). 

Donc,  il  y  a  une  infection  avant  la  naissance  dans  le  milieu 
intérieur,  le  plus  souvent  Viiginal,  quelquefois  utérin.  Quelle  que 
soit  la  variété,  cette  infection  est  dite  primitive.  On  comprend 
alors  que  par  ce  fait  seul,  à  savoir  que  Tinfection  peut  se  pro- 
duire quelques  instants,  quelques  heures  ou  quelques  jours 
avant  la  naissance,  les  symptômes  de  l'ophtalmie  purulente 
apparaissent  à  des  moments  différents,  abstraction  faite  de  la 
nature  et  de  la  virulence  de  l'agent  pathogène. 

(I)  Queirel.  Bulletin  de  r Académie  de  médecine,  1890.  Communication 
orale,  1901. 
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Quoi  qu'il  on  soil,  Tophtalmie  se  produisant  dans  ces  condi- 
tions, apparaissant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
sance, est  dite  primitive. 

L'enfant  peut  naître  sain  et  être  infecté  après  sa  naissance,  les 
yeux  étant  contaminés  par  le  milieu  extérieur. 

Ce  milieu  est  constitué  par  tout  ce  qui  touche  ou  environne 
Tenfant  :  air,  eau,  objets  de  toilette,  vêlements,  garde,  nour- 
rice, etc.,  etc. 

Cette  ophtalmie  est  dite  secondaire  et  ses  symptômes  se 
montrent  plus  tardivement,  du  sixième  au  quinzième  jour  et 
plus.  Quelques  auteurs  pensent  que,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  pas 
ophtalmie  secondaire,  mais  ophtalmie  primitive  atténuée.  Sans 
nier  en  aucune  façon  les  infections  primitives  atténuées,  je 
suis,  pour  ma  part,  absolument  convaincu  de  la  réalité  des 
ophtalmies  secondaires.  Et  voici  pour  quelles  raisons  : 

Il  m  arrive  chaque  année  de  constater  le  fait  suivant  :  Dans 
ma  clinique,  où  les  soins  sont  donnés,  théoriquement,  d'une  façon 
uniforme  à  tous  les  nouveau-nés,  au  moment  de  leur  naissance 
et  après,  j'ai  cinq  salles  dans  lesquelles  les  enfants  sont  lavés, 
baignés  et  changés  par  des  nourrices.  Eh  bien,  souvent,  le  chan- 
gement de  nourrice  s'accuse  par  l'apparition  de  quelques  cas 
d'ophtalmie.  Il  est  des  nourrices  non  atteintes  de  blennorragie^ 
dont  les  propres  enfants  sont  sains,  et  que  nous  sommes  obligés 
de  renvoyer  parce  que,  parmi  les  enfants  qu'elles  soignent,  on 
en  voit  quelques-uns  successivement  atteints  d'ophtalmie.  Rem- 
placées par  des  nourrices  plus  soigneuses,  plus  intelligentes, 
plus  dévouées,  toute  trace  d'ophtalmie  disparait.  Il  y  a  donc 
réellement  une  infection  par  le  milieu  extérieur,  qui  produit 
Vophtalmie  secondaire. 

Ce  rapide  exposé  nous  permet  maintenant  d'aborder,  en 
connaissance  de  cause,  l'étude  de  la  prophylaxie. 

Prophylaxie. 

La  prophylaxie  des  conjonctivites  purulentes  des  nouveau-nés 
consiste  à  mettre  les  yeux  de  l'enfant  avant  et  après  sa  naissance 
&  l'abri  de  tout  contact  avec  les  agents  infectieux.  En  d'autres 
termes  il  faut  faire  en  sorte  que  l'enfant  soit  dans  un  milieu 
aseptique,  c'est-àrdire  privé  de  tout  germe,  de  tout  microorga- 
nisme. 
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Examinons  rapidement  les  différentes  méthodes  et  les  diffé- 
rents moyens  employés  par  les  accoucheurs  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

Ainsi  que  le  dit  avec  juste  raison  mon  maître  Tarnier  : 
M  Quoi  qu'aient  imaginé  et  réalisé  dans  cette  voie  les  précurseurs 
de  Crédé,  il  faut  reconnaître  que  c'est  k  cet  accoucheur  que 
revient  le  très  grand  mérite  d*avoir  le  premier  érigé  en  loi  la 
nécessité  d'un  traitement  prophylactique  de  l'ophtalmie  puru- 
lente des  nouveau-nés.  En  1879,  en  effet,  après  que  Neisser  eut 
démontré  que  le  pus  conjonctival  des  nouveau-nés  contenait  les 
mêmes  microorganismes  que  les  sécrétions  vaginales  de  leurs 
mères,  Crédé  formule  les  bases  de  cette  prophylaxie  qui  selon 
loi  devait  viser  un  double  but  :  la  désinfection  des  organes 
génitaux  de  la  mère  avant  l'accouchement,  la  désinfection  des 
yeux  de  l'enfant  à  la  naissance  (1).  Grâce  c\  la  désinfection  géni- 
tale préalable,  on  enlève  ou  on  anéantit  les  gonocoques  que 
l'enfant  pourrait  rencontrer  pendant  son  passage  h  travers  le 
vagin  et  la  vulve  ;  grâce  â  la  désinfection  des  yeux  du  nouveau- 
né,  réalisée  dès  la  naissance,  on  débarrasse  ses  paupières  des 
microorganismes  qui,  malgré  les  injections  préventives,  ont  pu 
les  contaminer  pendant  la  traversée  de  la  filière  génitale  (2).  )• 

Crédé  ne  fit  d*abord  faire  que  des  injections  vaginales  avec 
une  solution  phéniquée  ou  salicylée  chez  les  femmes  atteintes  de 
vaginites  :  les  ophtalmies  diminuèrent  mais  restèrent  encore 
fréquentes.  Alors  il  agit  directement  sur  les  yeux  de  Tenfant  et 
leur  fit  instiller  entre  les  paupières  une  solution  de  borate  de 
soude  aussitôt  après  la  naissance.  Les  résultais  n'étant  pas 
encore  satisfaisants,  Crédé  fit  faire  des  injections  vaginales  à 
toutes  les  femmes  indistinctement  et  des  instillations  oculaires  à 
tous  les  enfants. 

Dès  le  l**^  juin  1880  fut  instituée  dans  le  service  de  Crédé  la 
méthode  prophylactique  de  Tophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  de  la  façon  suivante  : 

Chez  toute  femme  enceinte  ou  en  travail,  injections  vaginales 
répétées  avec  une  solution  phéniquée  ;  chez  tout  nouveau-né, 
après  le  premier  bain  donné,  instillations  entre  les  paupières 


\i)  Crédé.  Die  Verhûtung  der  AugenentzùnduDg  der  Neugeborenen. 
Archiv.  f.  Gyn.,  1881,  t.  XVII,  p.  50. 

(2)  Tarnier.  D»  Vaseptie  et  de  l'antisepsie  en  obMtélHqne.  Leçons  recneiUiet 
et  rédigées  par  le  Di"  J.  Potocki,  189i.  p.  774  et  solv. 
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légèrement  écartées  d'une  goulte  dévolution  de  nitrate  d'argent 
à  1  p.  50. 

Cette  méthode  ainsi  appliquée  fit  tomber  le  nombre  dos 
ophtalmies  à  la  Maternité  de  Leipzig,  de  8  ou  9  p.  100  (moyenne 
de  1875  à  1880),  au  chiffre  de  0,50  p.  100. 

Ces  résultats  remarquables  attirèrent  Tattenlion  des  accou- 
cheurs, et,  presque  partout,  la  méthode  préventive  de  Crédé  fut 
appliquée.  Partout  les  résultats  furent  très  bons,  mais  on  ne 
tarda  pas  à  reconnaître  que  la  solution  de  Crédé  produisait  une 
cautérisation  trop  énergique  des  paupières.  Des  accidents  furent 
signalés.  Dans  certains  cas,  des  conjonctivites  médicamenteuses 
simulant  des  ophtalmies  purulentes  furent  observées. 

Aussi,  la  technique  du  traitement  prophylactique  de  Crédé  ne 
tarda-t-elle  pas  à  subir  des  modifications. 

Dès  1881,  Olshausen  proposa  d'employer  la  solution  phéniquée 
à  1  p.  100  en  instillations  oculaires  :  le  nombre  des  cas 
d'ophtalmie  ne  descendit  qu'à  3  p.  100. 

Schrôder  employa  la  solution  de  sublimé  corrosif  :  du  V'  oc- 
tobre 1883  au  15  octobre  1884,  sur  1.015  nouveau- nés  dans  les 
yeux  desquels  on  avait  instillé  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000, 
on  constata  7  ophtalmies  purulentes.  Du  15  octobre  1884  au 
1"  avril  1885,  les  instillations  furent  faites  à  460  enfants  avec 
une  solution  cinq  fois  plus  faible  à  1  p.  r>000;  il  se  produisit 
deux  cas  d'ophtalmie  seulement  (1). 

Kaltenbach,  en  1885,  se  contenta  de  faire  laver  les  yeux  des 
nouveau-nés  avec  de  Teau  distillée,  et  sur  350  cas  il  n  a  pas 
observé  un  seul  cas  d'ophtalmie  (2). 

Ahlfeld,  après  avoir  employé  les  instillations  de  solution  de 
nitrate  d'argent  et  ensuite  les  instillations  de  solution  de 
sublimé,  abandonna  dès  1887  les  instillations  antiseptiques  et  se 
contenta  comme  Kaltenbach  de  faire  laver  les  yeux  avec  de  l'eau 
pure,  mais  il  fit  soigneusement  désinfecter  le  vagin  des  femmes 
enceintes  ou  parturientes,  et  les  résultats  observés  furent  excel- 
lents. 

Léopold,  en  1887,  fait  laver,  immédiatement  après  la  naissance 
de  l'enfant,  les  paupières,  les  angles  de  Toeil,  la  racine  du  nez, 
les  régions  sourcilières  avec  de  petits  tampons  de  coton  hydro- 

(1)  Stratz.  Sublimât  als  Prophylacticum  bei  Biennorheœ  neonatorum. 
Centralàlail  f,  Gyn.,  1885,  p.  2j7. 

(2)  Nebel.  Zur  Prophylaxie  der  ophtalmobienQorrheœ  neonatorum. 
Zeitich,  f.  Geb.,  1888,  t.  XIV,  p.  18r>. 
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phiie  trempés  dans  la  liqueur  de  Vau  Swielen.  Sur  1.000  enfants 
ainsi  soignés,  il  y  a  eu  7  cas  d'ophtalmie  purulente  et  15  cas  de 
conjonctivite  légère,  soit  au  total  2,20  p.  100. 

En  1891,  M.  Tarnier  (1),  à  la  demande  de  M.  le  D-^  Valude, 
adopta  les  insufûations  d'iodoforrae  porphyrisé  et  s'en  déclara 
encore  plus  satisfait  que  des  inslillalions  du  collyre  au  nitrate  d'ar- 
gent. 

Depuis  que  notre  collègue  Budin  a  pris  la  direction  de  la  cli- 
nique Tarnier,  Tinsufûation  d'iodoforme  a  été  abandonnée  et 
remplacée  par  Tinslillalion  d  une  solution  de  nitrate  d'argent. 
Comme  beaucoup  d  accoucheurs,  notre  collègue  Budin  a  substitué 
à  la  solution  de  Crédé  une  solution  moins  concentrée. 

Notre  collègue  Champetier  de  Ribes  (2),  dans  son  service,  fait 
instiller  la  solution  de  nitrate  d'argent  tantôt  à  1  p.  50,  tantôt  à 
I  p.  100,  suivie  ou  non  de  lavage  au  permanganate  de  potasse. 
Voici  les  résultats  de  cette  méthode  : 
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1896,  sur  894  accouchements  ou  a  constaté  :  13  1,08  p.  iOO 

1897,  —   943  —  —  7  0,72  p.  100 

1898,  — liHi  _  _  12  1,01  p.  100 

Ahlfeld,  dans  sa  clinique  de  Marburg,  a  expérimenté  le 
lavage  à  l'alcool  comme  traitement  prophylactique  de  l'oph- 
talmie purulente  du  nouveau-né.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
consignés  par  KOnig  (3),  dans  sa  dissertation  inaugurale.  En 
voici  le  résumé  : 

Sur  449  cas  traités  par  l'alcool  à  50  degrés,  ii  y  a  eu  10  con- 
jonctivites médicamenteuses,  soit  2,22  p.  100. 

De   plus,  6  enfants    eurent  de    l'ophtalmie   purulcMite,   soit 

(1)  Tarnier  et  Potocki,  Loco  citât.,  p.  779.  —  Valutle.  Prophylaxie  des 
nouveau-nés  par  TinsufQation  de  la  poudre  dlodoforiue.  Annales  d'oculis- 
ligue,  août  1891. 

(2)  Statistique  de  la  maternité  de  Tenon,  par  Baron,  1897.  —  Statistique 
de  la  maternité  de  Vllôtel-Dieu,  par  Funck-Brentano,  1898,  et  par  A.  Cou- 
velaire,  1899. 

M.  Champetier  fait  remarquer  que,  dans  cette  statistiq  je,  tous  les  cas 
de  conjoQctiTite  même  très  bénins  sont  enregistrés. 

(3)  Rdnig.  Die  Anwendung  des  Alkohols  bei  der  Prophylaxie  der  Ophtal- 
moblennarheM  neonalorum.  Inaug.  Dissertation,  Marburg,  1900. 
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1,34  p.  100.  Dans  4  de  ces  cas,  les  phénomènes  indammaloircs 
disparurent  au  bout  de  10  d  15  jours.  Dans  2  cas  seulement,  la 
maladie  dura  30  et  40  jours. 

\vcc  de  Talcool  à  70  degrés  le  nombre  des  conjonctivites 
médicamenteuses  s'éleva  à  14  sur  271  enfants,  soit  5,i8  p.  100. 

Le  nombre  des  ophtalmies  purulentes  fut  de  4,  soit  1,48  p.  100. 

Un  seul  de  ces  cas  fut  grave  (guérison  au  bout  de  4 i  jours). 

Dans  les  autres  cas,  la  guérison  survmt  le  0**,  le  7'  et  le 
12''  jour. 

KOnig  termine  en  disant  :  un  degré  plus  élevé  de  concentra- 
tion de  Talcool  parait  déterminer  une  diminution  dans  Tintensité 
et  la  durée  de  Tophlalmie.  Il  est  probable  qu'avec  l'alcool  à 
96  degrés  on  n'observerait  plus  d'ophtalmies  purulentes,  mais, 
en  revanche,  on  constaterait  un  plus  grand  nombre  de  conjonc- 
tivites médicamenteuses.  Je  partage  entièrement  cette  manière 
de  voir. 

Mon  collègue,  le  D*  Lepage,  accoucheur  de  la  Maternité  de  la 
Pitié,  a  bien  voulu  me  communiquer  sa  statistique  inédite. 

A  la  Maternité  de  la  Pitié,  aussitôt  après  la  naissance,  on  lave 
les  yeux  de  l'enfant  avec  de  Teau  bouillie  tiède,  puis  on  instille» 
une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  150. 

Résultats  constatés  du  1«'  février  1898  au  31  mai  1901  : 

Sur  1.331  accouchements  on  observa  10  cas  d'ophtalmie,  soit 
0,73  p.  100,  dont  2  avant,  8  après  le  4'^  jour. 

Après  avoir -employé,  dès  1882,  comme  un  grand  nombre  de 
mes  collègues,  Tinstillation  au  nitrate  dargent,  et  après  en 
avoir  constaté  aussi  les  inconvénients,  j'eus  recours  à  d'autres 
agents.  C'est  ainsi  que  j'employai  successivement  la  solution 
de  biiodure  à  1  p.  i.OOO,  le  jus  de  cUroHy  la  solution  à  acide 
citrique  à  5  p.  100,  la  solution  de  permanganate  de  potasse^  et 
tout  récemment  la  solution  d'aniodol  (1). 

Voici  les  résultats  obtenus  : 


(1)  Voir  Fonctionnement  de  la  clinique  Buudelocque,  publié  par  le 
D»-  Lepage,  années  1890,  «1,  l>2,  93,  9t,  95,  9('),  97,  98;  par  Lepage  et  Mou- 
ehette,  1899;  la  statistique  de  1900  va  paraître  dans  quelques  jours. 

Je  dois  faire  remarquer  que  si  le  nombre  d'accouchements  par  année 
diffère  de  celui  porté  à  la  statistique  générale,  c'est  que  je  ne  donne  ici,  pour 
chaque  année,  que  le  nombre  de  femmes  accouchées  d'enrants  vivants  et 
ayant  vécu. 
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Cliniqae  Baudelocque. 


Jus  de  citron. 

ANNÉES 

NOMBRE 

«rmifants 

vivants. 

NOMltRE 
de»  raï  .lophlnlmies      l»OLBCEM  VGK 

pnruleiit*»-*. 

180<) 

1.151 

27 

2,35 

1801 

1.571 

13 

0,»3 

1802 

1.730 
Ach 

'      2i 
fe  cittûiue. 

1,21» 

1803 

1.833 

2fr 

1,80 

I80t 

2.0i3 

3H 

1  ,S6 

1895 

1.957 

10 

0,07 

1800 

2.161 

i: 

0,78 

1807 

2.162 

27 

1,25 

1808 

2.16:) 

il 

0,52 

1890 

2.358 

25 

1,06 

^OMBRE  LE   CAS 

d'ophtalmie 

lo 

CONSIATK; 

^ 

ANNÉES 

pendant  les  i 
premiers  jours. 

ap^^8 
4'  jour. 

lu  FA 

ISIK) 

21 

6 

27 

1891 

li 

2 

13 

1802 

17 

4 

21 

1893 

12 

12 

2^ 

1894 

19 

10 

38 

180:*) 

6 

13 

10 

1806 

11 

6 

17 

1807 

16 

11 

27 

1808 

0 

2 

il 

1800 

0 

16 

25 

131 


01 


•)->0 


En  présence  des  résultats  remarquables  obtenus  par  remploi 
des  lavages  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse  dans 
le  traitement  curatif  de  lophtalmie  purulente,  je  pris  la  déter- 
mination d'employer  la  même  solution  comme  traitement  pro- 
phylactique. 

Du  10  novembre  1900  au  25  Juin  1901,  tous  les  enfants  nés  à 
la  clinique  Baudelocque  ont  eu,  immédiatement  après  la  nais- 
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sance,  les  yeux  lavés  d'abord  avec  une  solution  savonneuse, 
puis  ensuite  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  (i 
1  p.  1.000. 
Voici  quels  ont  été  les  résulUiLs  constatés  : 


NOMBRE    D  ENFANTS 
du  95  novenihrc  l'.HK)  au  95  juin  1901 


Sur  1.316  enfanis.  23 


NOM BUE 

do  cas  d'ophtalmios.       Pourconlnjre. 


1,4  p.  100 


Sur  ces  2.'{  cas  d'ophtalmios  : 

7  se  déclaraient  dans  les  4  premiers  jours. 
16  se  déclaraient  après  le  i"  jour. 

Depuis  le  25  juin,  j'ai  substitué  î\  la  solution  de  permanganatt> 
de  potasse  la  solution  d'aniodol. 

Pour  en  finir  avec  ma  statistique  personnelle,  je  tiens  à 
insister  sur  ce  fait  que  tous  les  cas  de  conjonctivite  légère 
bénigne  ou  grave  ont  été  consignés. 

Le  traitement  curatif^  exclusivement  employé  depuis  i8Ui, 
consiste  dans  l'irrigation  des  conjonctives  avec  une  solution  do 
permanganate  de  potasse,  irrigation  faite  à  l'aide  de  l'entonnoir 
laveur  du  D'  Kalt. 

Quand  les  cas  sont  graves,  ils  sont  signalés  au  D'  Kall, 
médecin  de  la  clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- 
Vingts  qui,  avec  un  dévouement  et  un  empressement  dont  je  ne 
saurais  trop  le  remercier,  vient  prendre  la  direction  du  traite- 
ment. Quand  les  enfanis  ne  sont  pas  complètement  guéris  au 
moment  où  les  mères  quiltent  la  clinique  Baudelocque,  ils  sont 
dirigés  sur  les  Quinze-Vingts,  où  le  D'  Kalt  continue  le  traite- 
ment. 

La  statistique  du  pavillon  d'isolement  des  Quinze-Vingts  vient 
donc  compléter  la  nôtre. 

En  les  compulsant,  on  peut  constater  que  lous  les  enfanis 
atteints  d'ophtalmie,  traités  par  nous  ou  le  l)*^  Kalt,  ont  guéri. 
Un  seul,  en  1890,  atteint  d'une  ophtalmie  purulente  double,  à 
marche  foudroyante,  comme  on  en  observe  malheureusement 
quelquefois,  eut  une  double  perforation  des  cornées  en  moins 
de  vingt-quatre  heures. 

En  somme,  toutes  les  statistiques  étrangères  et  françaises, 
celles  de  mes  confrères  comme  les  miennes,  donnent  la  preuve 
que,  malgré  tous  les  efforts  faits,  malgré  toutes  les  méthodes. 
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toutes  les  techniques  appliquées,  malgré  les  nombreux  et  divers 
agents  microbicides  employés,  on  observe  encore  à  Theure 
actuelle  des  cas  d'ophtalmies  purulentes. 

Les  lambeaux  de  statistique  seuls  sont  indemnes  do  tout  cas 
d'ophtalmie;  les  statistiques  complètes,  intégrales  et  de  longue 
durée,  en  renferment  toutes. 

Le  permanganate  de  potasse,  que  j'ai  mis  en  œuvre  pendant 
six  mois  dans  mon  service  d'accouchements,  ne  s'est  pas 
montré,  d'une  façon  générale,  supérieur  aux  autres  agents 
médicamenteux.  Si  le  nombre  des  cas  d'ophtalmie  primitive  a 
paru  légèrement  diminué,  le  nombre  des  cas  d'ophtalmie  secon- 
daire a  été  plus  considérable,  de  sorte  que  le  nombre  total 
d'ophtalmies  a  été  sensiblement  le  même  que  précédemment. 

D'après  cet  exposé,  que  peut-être  vous  avez  trouvé  trop  long, 
mais  que  j'ai  cru  nécessaire  de  faire,  pour  juger  en  connaissance 
de  cause  la  question  si  importante  qui  nous  est  posée,  on  peut 
constater  que  l'application  des  méthodes  anlisepliques  a  produit 
le  même  résultat  aussi  bien  dans  les  infections  oculaires  des 
nouveau-nés  que  dans  les  infections  puerpérales  maternelles. 

Par  elle,  les  cas  d'infection  ont  été  réduils  chez  les  mères  et 
chez  les  enfants  dans  les  mômes  proportions  :  de  10  à  ii  p.  100 
(moyenne  de  la  période  préaseptique);  les  infections  puerpérales 
maternelles,  comme  les  infections  oculaires  fœtales,  sont  tombées 
en  moyenne  à  1  p.  100  et  au-dessous. 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  pour  que  je  n'aie  pas  h  insis- 
ter sur  l'importance  du  progrès  réalisé. 

Mais  aussi,  quelle  que  soit  la  mélhodo  appliquée,  qud  que  soit 
ragent  médicamenteux  emploijé^  on  voit  encore  aujourd'hui,  dans 
toutes  les  Maternités,  des  cas  dMnfe(;tion  puerpérale,  comme  on 
voit  des  cas  d'ophtalmie  purulente. 

Et  cela  ne  doit  pas  étonner,  et  n'étonne  pas  les  véritables  cli- 
niciens. 

Car  ils  savent  que  non  seulement  l'agent  pathogène  n'est  pas 
toujours  le  même,  ne  possède  pas  toujours  une  égale  virulence  ; 
mais  encore  ils  savent  le  rôle  important  joué  par  le  terrain.  On 
connaît  aussi  bien  aujourd'hui  les  aptitudes  à  la  réceptivité  des 
infections  puerpérales  créées  chez  les  mères  par  l'albuminurie 
et  les  hémorragies,  que  celles  qui  existent  chez  les  prématurés, 
surtout  ceux  qui  sont  placés  dans  les  couveuses,  —  pour  les 
infections  oculaires. 

Puis,  ne  sait-on  pas  combien  l'exécution  constante  et  parfaite 
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d'une  technique  est  difficile  à  réaliser  dans  la  pratique?  S'il  no 
suftit  pas  de  posséder  une  toile,  des  pinceaux  et  des  couleurs 
pour  faire  de  la  peinture,  il  faut  aussi  plus  que  des  agents  anti- 
septiques pour  faire  de  l'antisepsie. 

Le  modus  faciendi  a  une  telle  importance  que  telle  personne 
employant  de  Teau  pure  aura  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
des  infections  oculaires  des  résultats  supérieurs  à  telle  autre  qui 
emploiera  la  solution  de  nitrate  d'argent,  ou  la  solution  do  per- 
manganate de  potasse  (1). 

EnGn,  si  j'ajoute  qu'un  certain  nombre  de  femmes  comme  un 
certain  nombre  d'enfants  sont  déjà  en  proie  à  l'infection  avant 
tout  traitement,  on  comprendra  je  pense  pourquoi  il  y  a  encore 
des  cas  d'infection  chez  les  mères  et  chez  les  enfants  ;  combien 
aussi  la  connaissance  du  traitement  curatif  est  nécessaire  pour 
tout  médecin. 

il  résulte  de  ce  qui  précède  et  de  ce  que  nous  savons  d'autre 
part  : 

1**  Qu'il  n'y  a  pas  une  ophtalmie,  mais  bien  des  ophtalmies 
purulentes  dos  nouveau-nés,  toutes  d'origine  infectieuse  et  de 
nature  contagieuse. 

2°  Que  si  l'ophtalmie  purulente  est  causée  le  plus  souvent  par 
le  gonocoque,  elle  peut  naître  sous  l'influence  d'autres  agents 
microbiens. 

3^Que  l'infection  des  conjonctives  peut  se  produire  avant  lu 
naissance  —  le  plus  souvent  dans  le  vagin,  mais  quelquefois  aussi 
dans  l'utérus,  —  ou  après  la  naissance;  d'où  les  ophtalmies  dites 
prbnitives  et  secondaires, 

A^  Que  théoriquement j  le  traitement  prophylactique  idéal  con- 
sisterait à  placer  les  yeux  de  l'enfant  à  l'abri  de  tout  agent  infec- 
tieux, et  cela  depuis  le  moment  où  l'œuf  humain  est  ouvert,  jus- 
qu'après le  vingtième  jour  au  moins  à  partir  de  la  naissance; 

5**  Que  pratiguemenl  l'emploi  des  différentes  méthodes  antisep- 
tiques, visant  à  obtenir  l'asepsie  de  l'appareil  génital  maternel 
avant  l'accouchement,  et  de  l'appareil  oculaire  fœtal  au  moment 
de  la  naissance  et  dans  les  trois  semaines  au  moins  qui  la  sui- 
vent, a  fait  diminuer  le  nombre  des  ophtalmies  purulentes  des 
nouveau-nés  dans  des  proportions  considérables,  sans  toutefois 


(l)  M^^  Henry,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  ayant  eUe-niéme  soi- 
gné les  yeux  des  nouveau-nés  avec  de  Teau  pure,  pendant  un  temps  donné, 
n'observa  pas  un  seul  cas  dlnfection  pendant  cette  période. 
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la  faire  disparaître  complètement,  quel  que  soit  Vagent  médica- 
menteux employé  ; 

()*  Que  le  traitement  prophylactique  et  curatif  se  montre  d'au- 
tant plus  puissant  qu'il  est  appliqué  plus  tôt. 

Ceci  élabli,  notre  tâche  devient  plus  facile  pour  répondre  à  la 
question  qui  nous  est  posée.  Le  permanganate  de  potasse  cons- 
titue-t-il  un  remède  souverain  contre  l'ophtalmie  purulente,  et 
doit-on  en  rendre  Tusage  obligatoire  pour  toutes  les  sages- 
femmes  ? 

Les  statistiques  et  les  considérations  qui  précèdent  nous  per- 
mettent de  donner  une  conclusion  absolument  négative. 

Pour  répondre  fructueusement  aux  intentions  de  notre  con- 
frère le  D'  Pédebidou,  et  à  celles  du  Sénat  tout  entier,  d'autres 
mesures  sont  à  proposer. 

Tout  d'abord,  il  doit  être  bien  établi  que  si  le  traitement  pro- 
phylactique des  ophtalmies  purulentes  peut  être  appliqué  par 
tous  les  médecins  et  par  toutes  les  sages-femmes,  le  traitement 
curatif  appartient  exclusivement  aux  médecins. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  ce  n'est  pas  en  rendant  obliga- 
toire  Tusage  de  la  solution  de  nitrate  d'argent,  comme  on  l'a  fait 
en -Prusse,  ou  l'usage  du  permanganate  de  potasse,  comme  on 
voudrait  le  faire  en  France,  qu'on  arrivera  à  diminuer  le  nombre 
des  aveugles  : 

On  arrivera  à  ce  résultat  : 

1**  Quand  tous  les  médecins  et  toutes  les  sages-femmes  sauront 
appliquer  les  méthodes  antiseptiques  de  façon  à  obtenir  l'asepsie, 
et  cela  pendant  la  durée  nécessaire  ; 

"f*  Quand  personne  n'ignorera  les  dangers  des  ophtalmies 
purulentes  des  nouveau-nés  ; 

3®  Quand  tous  les  cas  d'ophtalmie  seront  soignés  dés  le  début, 
et  bien  soignés. 

Les  réformes  récentes  concernant  l'enseignement  obstétrical 
des  médecins  et  des  sages-femmes,  répondront  certainement  par 
la  suite  au  premier  desideratum. 

Une  courte  notice  sur  les  symptômes  et  les  dangers  des  ophtal- 
mies, donnée  avec  chaque  acte  de  naissance,  la  déclaration  obli- 
gatoire et  immédiate  de  toute  ophtalmie,  répondront  au  second. 

La  création  de  médecins  ophtalmologistes  dirigeant  le  trai- 
tement curatif  dans  toutes  les  Maternités,  et  enseignant  aux 
élèves  médecins  et  sages-femmes  la  manière  de  l'appliquer, 
répondra  au  troisième. 
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Ainsi,  pour  ces  raisons,  nous  vous  soumettons  les  (.'onclusions 
suivantes  : 

L'Académie  de  Médecine  juge  inutile  d'adresser  aux  sages- 
femmes  une  circulaire  pour  leur  rappeler  qu'il  existe  un  remède 
souverain  contre  l'ophtalmie  purulente  et  pour  faire  diminuer 
dans  l'avenir  le  nombre  des  aveugles,  propose  au  Gouvernement  : 

1**  De  faire  distribuer  dans  toutes  les  mairies,  avec  Tacte  de 
naissance,  une  courte  notice  indiquant  les  causes,  les  symptômes 
et  les  dangers  des  ophtalmies  des  nouveau-nés. 

i°  De  prendre  des  mesures  pour  que  la  déclaration  immédiate 
des  ophtalmies  purulentes  soit  faite  dans  tous  les  cas  et  partout 
en  France. 

3**  D'attacher  à  toutes  les  maisons  d'accouchements  (cliniques  et 
Maternités)  des  médecins  ophtalmologistes,  chargés  de  diriger 
le  traitement  curatif  des  ophtalmies  purulentes,  et  de  l'enseigner 
aux  élèves-médecins  et  sages-femmes. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées,  après  une  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  H.  Monod,  Chauvel,  Fournier, 
Brouardel,  Pinard. 

Sur  la  demande  de  M.  Brouardel,  ces  conclusions  seront  ren- 
voyées aux  ministres  de  l'intérieur,  de  rinstruction  publique  et 
de  la  justice. 


111.  Rapport  sur  le  prix  Buisson,  en  1901,   au  nom 
d'une  commission   composée  de  MM.  Hallopeau,  Pozzi  et 

Du  Castel,  rapporteur. 

Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  vous  soumelire  les  conclusions 
de  votre  commission,  sur  les  mémoires  présentés  pour  le  prix 
Buisson. 

Le  prix  Buisson  doit  être  décerné  à  l'auteur  des  meilleures 
découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir  les  maladies  recon- 
nues jusque-là  incurables  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Huit  mémoires  ont  été  présentés  celte  année  dans  le  but 
d  obtenir  ce  prix. 

Le  mémoire  n*»  1  est  de  M.  Albert  Garr'îgles;  il  est  la  réunion 
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de  trois  études  sur  la  syncope  et  Vasphyxie  localesy  la  gangr^w 
dite  de  Raynaudy  la  se  lé  roder  mie. 

Ce  travail  renferme  une  étude  Ires  détaillée  de  ces  trois  types 
morbides;  la  thérapeutique  n*occupe  qu'une  place  des  plus  res- 
treintes. 

Le  mémoire  n**  2,  de  M.  Henry  Tissier,  est  intitulé:  Itecherches 
sur  la  flore  intestinale  normale  pt  patholngif/ue  du  noun^son  : 
c'est  une  étude  bactériologique  très  complète;  quelques  lignes 
sont  consacrées  à  1  action  du  calomel,  des  purgatifs,  des  lave- 
ments contre  les  différentes  variétés  parasitaires  découvertes 
dans  rintestin. 

Le  mémoire  n*  3  n'est  autre  que  la  Bihliographia  m^iiica  (index 
medicus)  publiée  par  le  h'  Bealdoli.n,  hous  la  direction  du 
regretté  professeur  Potain  et  de  notre  collègue  M.  Ch.  Rirhet,  et 
connue  de  tous  pour  les  ressources  qu'elle  offre  à  ceux  qui  ont 
besoin  d'être  mis  au  courant  de  la  bibliographie  moderne  sur 
un  point  quelconque  de  la  science  médicale. 

Le  mémoire  n°  i,  portant  pour  devise  :  «  Kx  ni/tilo  nihil  »,  el 
intitulé  :  La  carcinose  el  son  traitement  par  V antisepsie  interne^ 
nous  fait  espérer  la  guérison  du  cancer.  L'Académie  ne  s'éton- 
nera pas  si  je  lui  déclare  que  sa  commission  a  trouvé  que  l'au- 
teur parait  encore  loin  d'avoir  réaiisé  l'rspéraiice  qu'il  nous  fait 
entrevoir. 

Le  mémoire  n"  7  est  de  MM.  Bkzanço.n  et  CjHikfon  :  il  renferme 
une  série  de  notes  communiquées  à  la  SociOlé  de  Biologie  et  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  Ces  notes  mettent  en 
évidence  les  avantages  que  le  sang  gélose  présente  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cultures,  surtout  pour  la  culture  du  bacille 
tuberculeux. 

Le  mémoire  n°  8,  intitulé:  La  réforme  du  cabaret  et  les  Sociétés 
de  tempérance,  a  pour  auteurs  le  Docteur  et  M"'"  Lkghain  et 
montre  un  côté  très  intéressant  de  la  lutte  contre  Talcoolisme  ; 
il  nous  fait  pénétrer  dans  un  de  cesétablissements  où  les  Sociétés 
de  tempérance  s'efforcent  d'attirer  l'ouvrier  en  le  tentant  par  la 
modicité  des  prix,  par  la  qualité  des  aliments,  par  un  confor- 
table relatif  :  pour  obtenir  ce  confortable   inconnu  dans   les 
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maisons  qu'il  fréquente  ordinairement,  l'ouvrier  consent  à  être 
rationné  à  une  dose  petite  et  mesurée  de  vin,  il  s'habitue  même 
à  ne  faire  usage  que  de  boissons  non  alcooliques. 

Le  mémoire  n°  (>,  de  M.  Jayle  :  Etudes  sur  V ovaire  considéré 
comme  glande  à  U'crélion  inUrne  de  la  thérapeutique  de  cet  organe 
et  de  la  ihf^rapeutique  par  cet  organe  est  basé  sur  une  étude  très 
détaillée  do  la  physiologie  de  Tovaire,  sur  des  observations  cli- 
niques très  nombreuses,  sur  une  bibliographie  très  complète. 
L'auteur  établit  que  Tovaire  joue  un  tMq  de  premier  ordre  en 
pathologie  et  en  thérapeutique  gynécologique; 

La  suppression  des  ovaires  est  la  cause  de  troubles  multiples 
bien  mis  en  évidence  par  Tautcur. 

Les  alléralions  pathologiques  desovaires  donnent  des  troubles 
analogues  à  ceux  de  Tovariectomie. 

L'opolhérapie  ovariennne  est  un  moyen  puissant  de  combattre 
les  uns  et  les  autres. 

L'auteur,  qui  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  éta- 
blir les  troubles  occasionnés  par  la  suppression  des  ovaires  et 
Taction  bienfaisante  de  l'opothérapie  ovarienne,  arrive  à  cette 
conclusion  : 

La  chirurgie  de  l'ovaire  doit  être  le  plus  conservatrice  pos- 
sible. L'opothérapie  est  le  vrai  moyen  de  soulager  les  accidents 
observés  chez  les  malades  pour  qui  Tablation  de  l'ovaire  s'est 
imposée  ou  chez  qui  leur  destruction  a  été  réalisée  par  la 
maladie. 

Le  mémoire  n**  l'y  est  de  M.  Leclainche,  professeur  à  l'Ecnle 
"vétérinaire  de  Toulouse  :  il  se  compose  de  plusieurs  monogra- 
phies ayant  trait  à  la  st^rothérapxe  du  rouget  du  porc,  le  traitement 
des  malades  et  des  contaminés. 

11  existait  jusqu'ici  une  vaccination  pasteurienne  du  rouget  du 
porc;  mais  son  application  n'avait  pu  pénétrer  dans  les  usages 
delà  campagne.  Cette  vaccination,  d'une  action  lente,  d'un  prix 
coûteux,  ne  procure  l'immunité  que  vingt  à  vingt-cinq  jours 
après  la  première  inoculation;  pour  être  vraiment  utile,  elle 
doit  être  pratiquée  avant  l'apparition  des  épidémies.  Pratiquée 
au  cours  des  épidémies,* elle  se  montrait  insuffisante  par  suite  de 
la  lenteur  de  son  action  :  animaux  déjà  malades,  animaux  en 
incubation  n'en  retiraient  aucun  bénéfîce;  et  nombre  des  ani- 
maux encore  indemnes  au  moment  de  la  vaccination,  auccom- 


PRIX   BUISSON  173 


baient,  iosuffisamnient  protégés  par  un  traitement  à  action  trop 
lente;  pareille  mortalité  se  produisant  malgré  la  vaccination 
provoquait  dans  les  masses  un  certain  scepti^^isme. 

Les  propriétaires  —  paysans  pauvres  el  ouvriers  agricoles  le 
plus  souvent  —  hésitaient  k  faire  la  dépense  d'une  intervention 
qu'ils  voyaient  ordinairement  inefficace  au  cours  des  épidémies, 
dont  ils  ne  voyaient  pas  l'urgence  en  dehors  des  épidémies,  alors 
que  le  danger  paraît  incertain  et  éloigné.  La  vaccination  contre 
le  rouget  était  restée  lettre  à  peu  près  morte. 

Quelques  essais  de  sérothérapie  avaient  été  faits  :  ils  n'étaient 
guère  arrivés  comme  résultais  pratiques  qu'à  la  vente  par 
M.  Lorenz  d'un  serumpreparat  de  formule  secrète,  de  prix 
élevé,  d'efficacité  très  relative. 

M.  Leclainche  a  rendu  le  traitement  du  rouget  par  la  sérothé- 
rapie et  la  vaccination  associées  un  procédé  pratique;  ayant  pris 
le  cheval  comme  animal  producteur  du  sérum,  il  a  obtenu  un 
sérum  relativement  bon  marché,  procurant  1  immunisation  en 
quelques  heures,  efficace  même  en  temps  d'épidémie. 

Dans  une  élable  infectée,  tous  les  animaux  non  encore  infectés 
au  moment  de  l'injection  sont  sauvés  à  coup  S'^r. 

Les  animaux  déjà  infectés,  mais  encore  en  période  d  incuba- 
tion, sont  également  arrachés  au  danger. 

Les  animaux  peuvent  même  être  sauvés  quand  les  manifesta- 
tions morbides  ont  commencé  à  se  produire,  à  la  condition  tou- 
tefois que  celles-ci  ne  se  soient  produites  que  depuis  quelques 
heures. 

Mais  si  l'injection  de  sérum  arrive  à  conférer  une  immunité 
rapide  aux  animaux  sains,  à  sauver  ceux  qui  sont  déjà  infectés, 
ceux  même  qui  présentent  depuis  quelques  heures  les  premières 
manifestations  du  mal,  elle  ne  saurait  remplacer  complètement 
la  vaccination. 

L'état  réfraclaire  consécutif  à  l'injection  du  sérum  est  peu 
durable;  l'immunité  passive  conférée  est  déjà  insuffisante  après 
dix  à  quinze  jours.  La  méthode  ne  procure  pas  l'immunité  active 
el  persistante  donnée  par  la  vaccination. 

Pour  obtenir  une  immunisation  durable,  il  faut  combiner 
l'emploi  du  sérum  immunisant  et  du  vaccin.  Leur  inoculation 
successive  ou  simultanée,  ou  mieux  l'inoculation  d'un  mélange 
titré  de  virus  et  de  sérum,  doit  être  faite  pour  conférer  une  immu- 
nité active  el  durable,  analogue  à  celle  qui  résulte  de 
tration  d'un  virus  vaccin. 
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Une  inoculation  de  virus  pur,  faite  une  dizaine  de  jours  après 
Tinoculation  du  sérum-virus,  donne  le  maximum  possible  d'im- 
munisation. 

Le  véritable  traitement  du  rouget  n'est  donc  ni  la  vaccination, 
ni  la  sérothérapie  ;  c'est  l'association  de  Tune  et  l'autre  méthode 
thérapeutique,  la  sérovaccination. 

La  sérovaccination,  encouragée,  facilitée  par  le  gouverne- 
ment, a  été  appliquée  à  plusieurs  milliers  de  porcs  de  tout  âge. 

Elle  s'est  montrée  d'une  efficacité  constante  et  d'une  innocuité 
absolue  entre  les  mains  des  différents  opérateurs;  elle  entre  de 
plus  en  plus  dans  les  mœurs  des  campagnes. 

M.  Leclainche  peut  justement  se  glorifier  d'être  l'auteur  d'une 
méthode  de  traitement  destinée  à  guérir  une  maladie  regardée 
jusqu'à  présent  comme  incurable,  et  à  rendre  à  l'agriculture  les 
plus  grands  services. 


Commuiilcatioii* 


Sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la  gélatine  en  injections 

sous-cutanées, 

par  MM.  Lancereaux  et  Paulesco. 

L  —  Depuis  le  22  juin  1897,  époque  à  laquelle  nous  avons 
présenté  à  l'Académie  notre  premier  malade  atteint  d'anévrisme 
de  l'aorte,  traité  avec  succès  par  des  injections  sous-cutanées  de 
gélatine,  celte  méthode  thérapeutique  a  élé  employée,  on  peut  le 
dire,  dans  le  monde  entier;  —  bien  plus,  des  anévrismes  elle  a 
élé  étendue  aux  hémorragies  (hémoptysies,  purpura,  fièvres  à 
formes  hémorragiques,  etc.). 

Dans  la  plupart  des  cas  d'anévrismes  ainsi  traités  les  résul- 
tats obtenus  ont  été  satisfaisants,  car  presque  toujours  la  poche 
anévrismale  a  durci,  les  mouvements  d'expansion  ont  disparu  et, 
avec  eux,  les  phénomènes  douloureux. 

Un  certain  nombre  d'insuccès  ont,  cependant,  été  signalés; 
mais,  si  l'on  examine  attentivement  les  faits,  on  constate  que  ces 
insuccès  tiennent  à  deux  causes  principales  : 

1^  Le  traitement  a  été  appliqué  à  des  cas  sur  lesquels  il  ne 
pouvait  avoir  aucune  action  (ectasie  fusiforme  du  vaisseau); 
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2^  La  technique  opératoire  a  été  modifiée  arbitrairement,  soit 
que  les  doses  de  solution  gélatineuse  employées  aient  été  insufO- 
santes  (20  à  30  centimètres  cubes  au  lieu  de  200  à  250  centimè- 
tres cubes),  soit  que  le  nombre  des  injections  ait  été  trop  faible 
(2  ou  3  au  lieu  de  i:*),  20,  30). 

Dans  une  de  nos  communications  à  TAcadémie,  nous  avons 
longuement  insisté  sur  Tinulilité  des  injections  de  gélatine  dans 
les  cas  de  simple  ectasie  du  vaisseau,  sans  poche  anévrismale 
proprement  dite, et  nous  avons  montré  que,  dans  ces  conditions, 
la  coagulation  ne  se  produit  pas,  parce  que  le  cours  du  sang 
n'est  pas  suffisamment  ralenti,  et  que  le  ralentissement  du  cours 
du  sang  est  une  des  conditions  indispensables  à  la  formation  des 
caillots  à  Vintérieur  des  vaisseaux. 

En  même  temps,  nous  avons  essayé  de  déterminer  la  dose  de 
gélatine  nécessaire  pour  îiugmenter  légèrement  la  coagulabilité 
du  sang,  et  nous  sommes  arrivés  à  conclure,  par  le  calcul, 
l'expérimentation  et  l'observation  clinique,  que  la  dose  minimum 
de  gélatine,  facilement  et  rapidement  absorbée,  lorsqu'elle  est 
dissoute  dans  200  à  250  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7  p.  1.000,  devrait  être  d'environ  5  grammes. 
Ainsi,  il  n'est  pas  étonnant  que  des  doses  de  20  à  30  centimètres 
cubes  de  celte  solution  se  soient  montrées  inefiicaces. 

Nous  avons  encore  constaté  que,  comme  ii  la  suite  d'une  injec- 
tion de  gélatine,  le  contenu  du  sac  anévrismal  se  coagule,, la 
poche  durcit  tout  à  coup,  les  mouvements  d'expansion  diminuent, 
et  les  douleurs  se  calment;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  ces 
mouvements  et  les  douleurs  réapparaissent.  Une  nouvelle  injec- 
tion reproduit  les  effets  de  la  première,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de 
dix,  quinze,  vingt  et  même  trente-cinq  injections  que  la  guérison 
définitive  est  obtenue. 

Ces  faits  nous  paraissent  devoir  être  interprétés  de  la  façon 
suivante  :  le  caillot  formé  lors  de  la  première  injection  obture  en 
grande  partie  la  poche  anévrismale;  mais,  comme  il  ne  tarde 
pas  à  se  rétracter,  le  sang  qui  pénètre  à  nouveau  dans  celte 
poche  est  coagulé  par  une  nouvelle  injection,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  que  toute  la  poche  soit  remplie  par  des  caillots  fermes 
et  résistants. 

Le  nombre  des  injections  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat 
varie,  on  le  conçoit,  avec  diverses  circonstances,  et,  notamment, 
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avec  le  volume  de  la  poche  anévrismale.  Parlanl,  il  est  facile  de 
comprendre  que  deux  ou  trois  injections  ne  peuvent  produire 
qu'un  soulagement  passager  pour  le  malade,  et  non  la  guérison 
dOlînitive  de  l'anévrisme. 

Un  autre  reproclie  adressé  à  notre  méthode,  c'esl  qu'elle  est 
douloureuse,  et  produit  de  la  fièvre.  Mais,  faite  convenablemenl, 
c'est-à-dire  poussée  lentement  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
fesse,  rinjection  de  gélaline  est  absolument  indolore,  et,  si  Ton 
a  eu  la  précaution  de  prendre  des  mesures  d'asepsie  rigoureuse, 
elle  n'est  pas  suivie  d'accès  fébriles. 

Nous  insistons  sur  tous  ces  détails  pour  montrer  que  les 
insuccès  altrihués  î\  notre  méthode  tiennent  uniquement  à  une 
application  défeclueuse. 

11.  —  Aujourd'hui,  nous  présentons  à  l'Académie  deux  nou- 
veaux malades  atteints  :  l'un,  d'un  anévrisme  de  l'artère  sous- 
clavière  droite;  l'autre,  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  laorte, 
considérablement  améliorés  l'un  et  l'autre,  sinon  guéris,  par  la 
gélatine  en  injections  sous-cutanées. 

Obîï.  l.  —  (î...  i<îuillau[De),  charpentier,  âgé  de  quarante- trois  ans, 
entre  à  l'hôpital  du  Perpéluel-Secoiu's,  le  9  août  1900,  pour  un  ané- 
vrisme de  l'artère  sous-clavière  droite.  Cet  homme,  de  forte  constitu- 
tion, s'est  toujours  bien  porté. 

A  l'âge  de  vingt-six  ans,  lia  eu  sur  la  verge  un  ulcère  qui  a  duré  en- 
viron un  mois,  et  qui  n'a  pas  été  suivi  de  manifestations  secondaires. 

Au  mois  de  mars  1896,  il  commence  à  éprouver  des  douleurs 
sourdes  dans  la  région  de  l'épaule  droite  (en  janvier,  une  porte  cochèro 
lui  est  tombée  sur  cette  épaule)  et  vers  la  fin  de  l'année  il  constate 
l'apparition,  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  d'une  tumeur  delà  gros- 
.seur  d'une  noisette;  cette  tumeur  était  molle  et  présentait  des  batte- 
ments. 

Il  continue,  néanmoins,  à  travailler  et  à  porter  de  lourdes  charges 
sur  les  épaules,  tandis  que  la  tumeur  augmentait  progressivement  de 
volume. 

En  septembre  1898,  il  survient  des  douleurs  lancinantes  sur  le  trajet 
du  nerf  cubital  et,  en  même  temps,  le  malade  s'aperçoit  que  sa  main 
droite  s*afrophie.  Finalement,  au  mois  de  juin  1900,  il  est  obligé  de 
quitter  son  travail,  ne  pouvant  plus  tenir  un  outil  dans  sa  main  ;  de 
plus,  il  avait  alors  de  violentes  douleurs  dans  l'épaule  et  dans  le  bras. 

Il  entre  d'abord  à  l'hôpital  Saint- Antoine  d'où  il  nous  est  envoyé, 
le  9  août  1900,  par  M.. Gilles  de  la  Tourette. 
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Au  moment  de  son  entrée  dans  notre  S4Tvice,  le  malade  portait 
au-dessus  de  la  clavicule  droite  une  tumeur  du  volume  d'une  orange, 
animée  de  battements  synchrones  avec  les  systoles  cardiaques  et  pré- 
sentant, d'une  façoit  manifeste,  des  Ptouteinen's  (Texpannwn. 

Cette  tumeur  est  molle  et  peut  éh-e  en  jutrUe  réduite  par  la  cotnpression. 
Le  malade  lui-même  nous  fait  remarquer  que  lorsqu'il  la  comprime 
au  milieu  avec  son  doigt,  il  arrive  à  la  diviser  en  d^Mix  moitiés. 

La  main  droite  est  atrophiée  et  a  Taspecl  d'une  f^rifie;  les  muscles 
des  émiuences  théoar  et  hypothénar  ont  dispaïu. 

Le  malade  est  soumis  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  géla- 
tine (13  et  27  août,  3  et  19  septembre,  12  et  31  octohn* 

Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  les  douleur^i  lancinant*^  lis- 
paraissent  et,  après  la  sixième  injection,  la  poche  a  une  consis  :nce 
ferme,  n'est  plus  réductible,  et  les  mouvements  d'ex|»arjsion  ne  sont 
plus  perceptibles. 

Les  injections  gélatineuses  sont  alors  fspac»''es  17  décembre, 
10  janvier,  25  janvier),  puis  complètement  supprimées  p^^ndant  les 
mois  de  mars,  avril  et  mai.  Au  commencement  du  mois  de  juin,  on 
fait  faire  au  malade,  pendant  plusieurs  jours,  un  travail  do  charpen- 
tier qui  le  fatigue  beaucoup  et  à  la  suite  duquel  la  pociie  anévrisinale, 
toujours  dure,  nous  parait  présenter  un  léi:er  niouveni»'nt  d'expan- 
sion succédant  à  la  systole  cardiaque.  I)«*ux  nouvelles  injections 
i  10  et  25  juin)  suffisent  pour  la  faire  de  nouveau  disparaître. 

L'atrophie  delà  main  s'atténue,  d'une  façon  spontanée  et  sans  (ju'on 
lui  ait  opposé  aucun  traitement  local.  Le  malade  ))eut  maintenant 
tenir  et  minier  même  un  marte«iu,  ce  qui  lui  était  impossible  à  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Obs.  il  —  G...  (Amélie  ,  couturière,  û^ée  de  cinquante-huit  ans, 
entre  à  l'hôpital  du  Perpétuel-Secours,  le  21  février  ilK)l. 

Cette  femme,  bien  constituée,  s'est  toujours  bien  portée;  elle  n'a 
pas  eu  la  syphilis  ni  le  paludisme. 

Au  mois  de  mai  1899,  la  malade  commence  h  ressentir  dans  la 
région^de  Pépaule  droite  des  douleurs  sourdes  s'irradiant  dans  le  dos 
et  même^  gauche  du  sternum;  en  même  temps,  elle  remarque  que  la 
peau  de  sa  poitrine  est  sillonnée  de  nombreuses  veines  bleuâtres. 
Puis,  les  douleurs  se  montrèrent  dans  le  bras  droit,  qui  parfois 
s'engourdissait  et  s'œdématiait. 

A  son  entrée  à  riiôpital,  nous  constatons  une  dilatation  considé- 
rable des  veines  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  marquée  surtout 
du  côté  droit,  une  zone  de  matité  qui  s'étend  ù  gauche  et  à  droite  du 
sternum  au-dessus  du  cœur;  de  plus,  dans  le  2<'  espace  intercostal 
droit  on  pouvait  percevoir,  à  la  palpation,  des  battements  synchrones 
à  ceux  de  la  systole  cardiaque.  La  malade  se  plaignait  de  beaucoup 
souffrir  dans  l'épaule  et  dans  le  bra^,  qui  était  engourdi. 
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Nous  diagnostiquons  un  anéviisme  de  la  crosse  de  Taorte,  compri- 
mant la  veine  cave  supérieure,  ce  qui  fut  confirmé  par  Texamen 
radioscopique  pratiqué  par  M.  le  D*"  Yariot,  qui  a  bien  voulu  nous 
remettre  la  note  suivante  :  «  Il  s'agit  bien  d'un  anévrisme  de  la  cro«:se 
aorlique.  La  poche  n'est  pas  très  large,  mais  déborde  la  colonne  ver- 
tébrale, surtout  à  gauche.  Au-dessus  du  cœur  hypertrophié  on  dis- 
tingue nettement  ses  battements.  » 

La  malade  est  soumise  au  traitement  par  la  gélatine.  Depuis  son 
entrée  jusqu'à  la  fin  d'avril,  on  lui  fait  huit  injections  (une  par 
semaine).  Les  douleurs  ayant  cessé,  les  battements  dans  le  2<^  espace 
droit  n'étant  plus  perceptibles,  on  suspend  les  injections  pendant  un 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  recommence  à  souffrir  dans 
l'épaule;  les  injections  sont  reprises  et,  après  la  quatrième,  les  dou- 
leurs disparaissent  complètement 

Actuellement,  on  voit  encore  sur  le  haut  de  la  poitrine,  à  droite, 
quelques  veines  dilatées,  bien  moins  apparentes  que  lors  de  l'entrée 
de  la  malade  ù  Thôpital.  Les  battements  qui  existaient  alors  dans  le 
2*  espace  intercostal  droit  ont  entièrement  disparu. 

Le  premier  de  ces  malades  était  porteur  d'un  énorme  anévrisme 
de  Tarière  sous-claviôre,  à  contenu  manifestement  formé  par  du 
sang  liquide,  puisque  la  tumeur  était  molle  et  réductible.  Or  il 
est  facile  de  reconnaître  que  sous  Tinduence  de  ces  injections  de 
sérum  gélatine  la  poche  est  devenue  d'une  dureté  ligneuse  et 
n'est  plus  animée  de  mouvements  d'expansion. 

Chez  la  malade  de  notre  seconde  observation,  atteinte  d'ran 
anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  comprimant  la  veine  cave 
supérieure  et  quelques  nerfs  intercostaux,  les  injections  sous- 
cutanées  de  gélatine  ont  eu  pour  effet  de  faire  disparaître  les 
douleurs  névralgiques  et  de  diminuer  considérablement  la  cir- 
culation veineuse  collatérale  qui  s'était  établie  au  devant  du 
thorax.  • 

Nous  avons  eu  à  soigner,  au  cours  de  cette  même  année,  deux 
autres  malades,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  vous  pré- 
senter. 

L'un  d'eux,  une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  syphilitique, 
présentait  un  volumineux  anévrisme  de  l'aorte  qui  comprimait  la 
veine  cave  supérieure  (circulation  veineuse  collatérale  sur  la 
partie  supérieure  du  thorax),  les  nerfs  intercostaux  (douleurs 
névralgiques)  et  les  nerfs  pneumogastriques  et  récurrents 
(«oux  incessante,  quinleuse,  rauque  et  aboyante) 
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Sous  Hntluence  de  six  injections  gélatineuses,  la  loux  d'abord, 
puis  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  et  la  circulation 
veineuse  collatérale  s'est  atténuée.  Cette  femme,  so  crovant 
guérie,  a  quitté  l'hôpital;  mais,  peu  de  temps  après,  elle  fut 
reprise  de  douleurs,  et  de  toux  quinteuse.  Rentrée  dans  notre 
service,  nous  l'avons  soumise  au  traitement  gélatine,  et  son  état 
s'est  rapidement  amélioré. 

Une  autre  femme.  Agée  de  soixante  ans,  atteinte  d'artrrio- 
sclérose  et  d'un  énorme  anévrisme  de  la  crosse  avant  érodé 
la  poignée  du  sternum,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
droite  et  de  la  première  côte,  a  été  également  améliorée,  sinon 
guérie,  à  la  suite  d'une  vingtaine  d'injections  gélatineuses,  car 
nous  avons  revu,  depuis  lors,  celte  femme,  qui  après  avoir 
quitté  l'hôpital  a  repris  son  travail,  et  nous  avons  pu  constater 
que  l'amélioration  se  maintenait. 

En  conséquence,  nous  persistons  à  croire  que  les  injections 
de  sérum  gélatine  constituent  à  l'heure  actuelle  la  seule  méthndi; 
de  traitement  inoffensive  et  capable  d'amener  la  guérison  des 
anévrismes  vrais  de  l'aorte,  non  justiciables  d'un  traitement  chi- 
rurgical. 


Leelare. 

M.  RousU'in  (de  Cannes i.  Ut  un  travail  intitulé  :  È/ndémiede  grippe  à 
forme  abdominalt  observée  à  Cannes  et  dans  sis  environs.  —  iHenxHri  à 
r examen  de  M.  Duguet). 


A  cinq  heures,  rAcad«'*mie  se  fonne  en  coinilc  secret  pour  eiiteiulre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Laveran  sur  le  prix  Larrey  et  des  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  Du  Castel  sur  le  prix  Buisson. 


A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluel,  S.  Jaccoud 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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maisons  qu'il  fréquente  ordinairement,  l'ou\Tier  consent  à  ôtre 
rationné  à  une  dose  petite  et  mesurée  de  vin,  il  s'habitue  môme 
à  ne  faire  usage  que  de  boissons  non  alcooliques. 

Le  mémoire  n°  (î,  de  M.  Jayle  :  Etudes  sur  V ovaire  considéré 
comme  glande  à  iécrélion  interne  de  la  thérapeutique  de  cet  organe 
et  de  la  i^rapeutique  par  cpt  organe  est  basé  sur  une  étude  très 
détaillée  do  la  physiologie  de  Tovaire,  sur  des  observations  cli- 
niques très  nombreuses,  sur  une  bibliographie  très  complète. 
L'auteur  établit  que  l'ovaire  joue  un  riMe  de  premier  ordre  en 
pathologie  et  en  thérapeutique  gynécologique; 

La  suppression  des  ovaires  est  la  cause  de  troubles  multiples 
bien  mis  en  évidence  par  Tauteur. 

Les  altérations  pathologiques  des  ovaires  donnent  des  troubles 
analogues  à  ceux  de  Tovariectomie. 

L'opothérapie  ovariennne  est  un  moyen  puissant  de  combattre 
les  uns  et  les  autres. 

L'auteur,  qui  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  éta- 
blir les  troubles  occasionnés  par  la  suppression  des  ovaires  et 
l'action  bienfaisante  de  l'opothérapie  ovarienne,  arrive  a  celle 
conclusion  : 

La  chirurgie  de  l'ovaire  doit  être  le  plus  conservatrice  pos- 
sible. L'opothérapie  est  le  vrai  moyen  de  soulager  les  accidents 
observés  chez  les  malades  pour  qui  l'ablation  de  Tovaire  s'est 
imposée  ou  chez  qui  leur  destruction  a  été  réalisée  par  la 
maladie. 

Le  mémoire  n*  r>  est  de  M.  Lkclainche,  professeur  à  l'Kcnle 
"vétérinaire  de  Toulouse  :  il  se  compose  de  plusieurs  monogra- 
phies ayant  trait  à  la  sérothérapie  durouget  du  porc^  le  traitement 
des  malades  et  des  contaminés. 

11  existait  jusqu'ici  une  vaccination  pasteuricnue  du  rouget  du 
porc;  mais  son  applicfition  n'avait  pu  pénétrer  dans  les  usages 
delà  campcigne.  Cette  vaccination,  d'une  action  lente,  d'un  prix 
coûteux,  ne  procure  l'immunité  que  vingt  à  vingt-cinq  jours 
après  la  première  inoculation;  pour  être  vraiment  utile,  elle 
doit  être  pratiquée  avant  l'apparition  des  épidémies.  Pratiquée 
au  cours  des  épidémies,* elle  se  montrait  insuffisante  par  suite  de 
la  lenteur  de  son  action  :  animaux  déjà  malades,  animaux  en 
incubation  n'en  retiraient  aucun  bénéfice;  et  nombre  des  ani- 
maux encore  indemnes  au  moment  de  la  vaccination,  auccom- 
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baient,  iosurnsamnient  protégés  par  un  traitement  à  action  trop 
lente;  pareille  mortalité  se  produisant  malgré  la  vaccination 
provoquait  dans  les  masses  un  certain  sceptii-MSine. 

Les  propriétaires  —paysans  pauvres  el  ouvriers  agricoles  le 
plus  souvent  —  hésitaient  à  faire  la  dépense  d'une  intervention 
qu'ils  voyaient  ordinairement  inefficace  au  cours  des  épidémies, 
dont  ils  ne  voyaient  pas  l'urgence  en  dehors  des  épidémies,  alors 
que  le  danger  paraît  incertain  et  éloigné.  La  vaccination  contre 
le  rouget  était  restée  lettre  à  peu  près  morte. 

Quelques  essais  de  sérothérapie  avaient  été  faits  :  ils  n'étaient 
guère  arrivés  comme  résultais  pratiques  qu'à  la  vente  par 
M.  Lorenz  d'un  serumpreparat  de  formule  secrète,  de  prix 
élevé,  d'efficacité  très  relative. 

M.  Leclainche  a  rendu  le  traitement  du  rouget  par  la  sérothé- 
rapie et  la  vaccination  associées  un  procédé  pratique;  ayant  pris 
le  cheval  comme  animal  producteur  du  sérum,  il  a  obtenu  un 
sérum  relativement  bon  marché,  procurant  rimmunisalioii  en 
quelques  heures,  efficace  même  en  temps  d'épidémie. 

Dans  une  étable  infectée,  tous  les  animaux  non  encore  infectés 
au  moment  de  l'injection  sont  j^^auvcs  à  coup  sAr. 

Les  animaux  déjà  infectés,  mais  encore  en  période  d'incuba- 
tion, sont  également  arrachés  au  danger. 

Les  animaux  peuvent  môme  être  sauvés  quand  les  manifesta- 
tions morbides  ont  commencé  à  se  produire,  à  la  condition  tou- 
tefois que  celles-ci  ne  se  soient  produites  que  depuis  quelques 
heures. 

Mais  si  l'injection  de  sérum  arrive  à  conférer  une  immunité 
rapide  aux  animaux  sains,  à  sauver  ceux  qui  sont  déjà  infectés, 
ceux  même  qui  présentent  depuis  quelques  heures  les  premières 
manifestations  du  mal,  elle  ne  saurait  remplacer  complètement 
la  vaccination. 

L'état  réfractaire  consécutif  à  l'injection  du  sérum  est  peu 
durable;  l'immunité  passive  conférée  est  déjà  insuffisante  après 
dix  à  quinze  jours.  La  méthode  ne  procure  pas  l'immunité  active 
el  persistante  donnée  par  la  vaccination. 

Pour  obtenir  une  immunisation  durable,  il  faut  combiner 
l'emploi  du  sérum  immunisant  et  du  vaccin.  Leur  inoculation 
successive  ou  simultanée,  ou  mieux  rinoculalion  d'un  mélange 
titré  de  virus  et  de  sérum,  doit  être  faite  pour  conférer  une  immu- 
nité active  et  durable,  analogue  à  celle  qui  résulte  de  la  péné- 
tration d'un  virus  vaccin. 
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Une  inoculation  de  virus  pur,  faite  une  dizaine  de  jours  après 
Tinoculation  du  sérum-virus,  donne  le  maximum  possible  d'im- 
munisation. 

Le  véritable  traitement  du  rouget  n'est  donc  ni  la  vaccination, 
ni  la  sérothérapie  ;  c'est  Tassociation  de  Tune  et  Tautre  méthode 
thérapeutique,  la  sérovaccinalion. 

La  sérovaccination,  encouragée,  facilitée  par  le  gouverne- 
ment, a  été  appliquée  à  plusieurs  milliers  de  porcs  de  tout  âge. 

Elle  s'est  montrée  d'une  efficacité  constante  et  d'une  innocuité 
absolue  entre  les  mains  des  différents  opérateurs;  elle  entre  de 
plus  en  plus  dans  les  mœurs  des  campagnes. 

M.  Leclainche  peut  justement  se  glorifier  d'être  l'auteur  d'une 
méthode  de  traitement  destinée  à  guérir  une  maladie  regardée 
jusqu'à  présent  comme  incurable,  et  à  rendre  à  l'agriculture  les 
plus  grands  services. 


Commuiiicatioii* 


Sur  le  traitement  des  anévrismes  par  la  gélatine  en  injections 

sous-cutanées, 

par  MM.  Lancereaux  et  Paulesco. 

L  —  Depuis  le  22  juin  1897,  époque  à  laquelle  nous  avons 
présenté  à  l'Académie  notre  premier  malade  atteint  d'anévrisme 
de  l'aorte,  traité  avec  succès  par  des  injections  sous-cutiinées  de 
gélatine,  cette  méthode  thérapeutique  a  été  employée,  on  peut  le 
dire,  dans  le  monde  entier;  —  bien  plus,  des  anévrismes  elle  a 
été  étendue  aux  hémorragies  (hémoplysies,  purpura,  lièvres  à 
formes  hémorragiques,  etc.). 

Dans  la  plupart  des  cas  d'anévrisines  ainsi  traités  les  résul- 
tats obtenus  ont  été  satisfaisants,  car  presque  toujours  la  poche 
anévrismale  a  durci,  les  mouvements  d'expansion  ont  disparu  et, 
avec  eux,  les  phénomènes  douloureux. 

Un  certain  nombre  d'insuccès  ont,  cependant,  été  signalés; 
mais,  si  l'on  examine  attentivement  les  faits,  on  constate  que  ces 
insuccès  tiennent  à  deux  causes  principales  : 

1^  Le  traitement  a  été  appliqué  à  des  cas  sur  lesquels  il  ne 
pouvait  avoir  aucune  action  (ectasie  fusiforme  du  vaisseau); 
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2**  La  technique  opératoire  a  été  modifiée  arbitrairement,  soit 
que  les  doses  de  solution  gélatineuse  employées  aient  été  insuffi- 
santes (20  à  30  centimètres  cubes  au  lieu  de  200  à  250  centimè- 
tres cubes),  soit  que  le  nombre  des  injections  ait  été  trop  faible 
(2  ou  3  au  lieu  de  15,  20,  30). 

Dans  une  de  nos  communications  à  TAcadémie,  nous  avons 
longuement  insisté  sur  Tinulilité  des  injections  de  gélatine  dans 
les  cas  de  simple  ectasie  du  vaisseau,  sans  poche  anévrismale 
proprement  dite, et  nous  avons  montré  que,  dans  ces  conditions, 
la  coagulation  ne  se  produit  pas,  parce  que  le  cours  du  sang 
n'est  pas  suffisamment  ralenti,  et  que  le  ralentissement  du  cours 
du  sang  est  une  des  conditions  indispensables  à  la  formation  des 
caillots  à  Vintérieur  des  vaisseaux. 

En  même  temps,  nous  avons  essayé  de  déterminer  la  dose  de 
gélatine  nécessaire  pour  augmenter  légèrement  la  coagulabilité 
du  sang,  et  nous  sommes  arrivés  à  conclure,  par  le  calcul, 
l'expérimentation  et  l'observation  clinique,  que  la  dose  minirnum 
de  gélatine,  facilement  et  rapidement  absorbée,  lorsqu'elle  est 
dissoute  dans  200  à  250  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7  p.  j  .000,  devrait  être  d'environ  5  grammes. 
Ainsi,  il  n*est  pas  étonnant  que  des  doses  de  20  <\  30  centimètres 
cubes  de  celte  solution  se  soient  montrées  inefficaces. 

Nous  avons  encore  constaté  que,  comme  .'i  la  suite  d'une  injec- 
tion de  gélatine,  le  contenu  du  sac  anévrismal  se  coagule,, la 
poche  durcit  tput  à  coup,  les  mouvements  d'expansion  diminuent, 
et  les  douleurs  se  calment;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  ces 
mouvements  et  les  douleurs  réapparaissent.  Une  nouvelle  injec- 
tion reproduit  les  effets  de  la  première,  et  ce  n'est  qu'au  boutde 
dix,  quinze,  vingt  et  même  trenle-cinq  injections  que  la  guérison 
définitive  est  obtenue. 

Ces  faits  nous  paraissent  devoir  être  interprétés  de  la  façon 
suivante  :  le  caillot  formé  lors  de  la  première  injection  obture  en 
grande  partie  la  poche  anévrismale;  mais,  comme  il  ne  tarde 
pas  à  se  rétracter,  le  sang  qui  pénètre  à  nouveau  dans  celte 
poche  est  coagulé  par  une  nouvelle  injection,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  ce  que  toute  la  poche  soit  remplie  par  des  caillots  fermes 
et  résistants. 

Le  nombre  des  injections  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat 
varie,  on  le  conçoit,  avec  diverses  circonstances,  et,  notamment, 
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avec  le  volume  de  la  poche  anévrismale.  Parlant,  il  est  facile  de 
comprendre  que  deux  ou  trois  injections  ne  peuvent  produire 
qu'un  soulagement  passager  pour  le  malade,  et  non  la  guérison 
définitive  de  l'anévrisme. 

Un  autre  reproche  adressé  à  notre  méthode,  c'est  qu'elle  est 
douloureuse,  et  produit  de  la  fièvre.  Mais,  faite  convenablement, 
c'est-à-dire  poussée  lentement  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
fesse,  Tinjection  de  gélatine  est  absolument  indolore,  et,  si  Ton 
a  eu  la  précaution  de  prendre  des  mesures  d'asepsie  rigoureuse, 
elle  n'est  pas  suivie  d'accès  fébriles. 

Nous  insistons  sur  tous  ces  détails  pour  montrer  que  les 
insuccès  attribués  à  notre  méthode  tiennent  uniquement  à  une 
application  défectueuse. 

II.  —  Aujourd'hui,  nous  présentons  à  l'Académie  deux  nou- 
veaux malades  atteints  :  l'un,  d'un  anévrisme  de  l'artère  sous- 
clavière  droite;  l'autre,  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  laorte, 
considérablement  améliorés  l'un  et  l'autre,  sinon  guéris,  par  la 
gélatine  en  injections  sous-cutanées. 

Obs.  I.  —  (i...  '.(iuillauinc),  charpentier,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
entre  à  l'hôpital  du  Perpétuel-Secours,  le  9  août  1900,  pour  un  ané- 
vrisme de  l'artère  sous-clavière  droite.  Cet  homme,  de  forte  constitu- 
tion, s'est  toujours  bien  porté. 

A  l'âge  de  vingt-six  ans,  il  a  eu  sur  la  verge  un  ulcère  qui  a  duré  en- 
viron un  mois,  et  qui  n'a  pas  été  suivi  de  manifestations  secondaires. 

Au  mois  de  mars  1896,  il  commence  à  éprouver  des  douleurs 
sourdes  dans  la  région  de  l'épaule  droite  (en  janvier,  une  porte  cochèro 
lui  est  tombée  sur  celte  épaule)  et  vers  la  Un  de  Tannée  il  constate 
l'apparition,  au-dessus  de  la  clavicule  droite,  d'une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  noisette;  cette  tumeur  était  molle  et  présentait  des  batte- 
ments. 

Il  continue,  néanmoins,  à  travailler  et  à  porter  de  lourdes  charges 
sur  les  épaules,  tandis  que  la  tumeur  augmentait  progressivement  dt» 
volume. 

En  septembre  1898,  il  survient  des  douleurs  lancinantes  sur  le  trajet 
du  nerf  cubital  et,  en  môme  temps,  le  malade  s'aperçoit  que  sa  main 
droite  s*atrophie.  Finalement,  au  mois  de  juin  1900,  il  est  obligé  de 
quitter  son  travail,  ne  pouvant  plus  tenir  un  outil  dans  sa  main  ;  de 
plus,  il  avait  alors  de  violentes  douleurs  dans  l'épaule  et  dans  le  bras. 

Il  entre  d'abord  à  Phôpital  Saint-Antoine  d'où  il  nous  est  envoyé, 
le  9  août  1900,  par  M.. Gilles  de  la  Toureite. 
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Au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service,  le  malade  portait 
au-dessus  de  la  clavicule  droite  une  tumeur  du  volume  d'une  orange, 
animée  de  battements  synchrones  avec  les  systoles  cardiaquf'S  et  pré- 
sentant, d'une  façou  manifeste,  des  mouvcmen's  dexpanmn. 

Celte  tumeur  est  molle  el  peut  être  en  partie  réduite  par  la  comi>ression. 
Le  malade  lui-même  nous  fait  remarquer  que  lors(]u'il  la  comprime 
au  milieu  avec  son  doigt,  il  arrive  à  la  diviser  en  doux  moitiés. 

La  main  droite  eat  atrophiée  et  a  Taspect  d'une  ^'rifie;  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  ont  dispaïu. 

Le  malade  est  soumis  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum  géla- 
tine (13  et  27  août,  3  et  19  septembre,  12  et  31  octubro.) 

Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  les  douleurs  lancinantes  <lis- 
paraissent  et,  après  la  sixième  injection,  la  poche  a  une  consisi  mce 
ferme,  n'est  plus  réductible,  et  les  mouvements  d'expansion  ne  sont 
plus  perceptibles. 

Les  injections  gélatineuses  sont  alors  espacées  17  décembre, 
10  janvier,  25  janvier),  puis  complètement  supprimées  pendant  les 
mois  de  mars,  avril  et  mai.  Au  commencement  du  mois  de  juin,  on 
fait  faire  au  malade,  pendant  plusieurs  jours,  un  travail  de  charpen- 
tier qui  le  fatigue  beaucoup  et  à  la  suite  duquel  la  poche  anévrismale, 
toujours  dure,  nous  paraît  présenter  un  léger  mouvement  d'expan- 
sion succédant  à  la  systole  cardiaque.  D<»ux  nouvelles  injections 
,10  et  25  juin)  suffirent  pour  la  faire  de  nouveau  disparaître. 

L'atrophie  de  la  main  s*atténue,  d'une  façon  spontanée  et  sans  (lu'on 
lui  ait  opposé  aucun  traitement  local.  Le  malade  peut  maintenant 
tenir  et  m  inier  même  un  marteau,  ce  qui  lui  était  impossible  à  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Obs.  il  —  G...  (Amélie;,  couturière,  âgée  de  citiquante-huit  ans, 
entre  à  l'hôpital  du  Perpétuel-Secours,  le  21  février  llJOl. 

Cette  femme,  bien  constituée,  s'est  toujours  bien  portée;  elle  n'a 
pas  eu  la  syphilis  ni  le  paludisme. 

Au  mois  de  mai  1899,  la  malade  commence  à  ressentir  dans  la 
région»de  Pépaule  droite  des  douleurs  sourdes  s'irradiant  dans  le  dos 
et  même^  gauche  du  sternum;  en  même  temps,  elle  remarque  que  la 
peau  de  sa  poitrine  est  sillonnée  de  nombreuses  veines  bleuâtres. 
Puis,  les  douleurs  se  montrèrent  dans  le  bras  droit,  qui  parfois 
s'engourdissait  et  s'œdématiait. 

A  son  entrée  à  l'bôpital,  nous  constatons  une  dilatation  considé- 
rable des  veines  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  marquée  surtout 
du  côté  droit,. une  zone  de  matité  qui  s'étend  à  gauche  et  à  droite  du 
sternum  au-dessus  du  cœur;  de  plus,  dans  le  2<'  espace  intercostal 
droit  on  pouvait  percevoir,  à  la  palpation,  des  battements  synchrones 
à  ceux  de  la  systole  cardiaque.  La  malade  se  plaignait  de  beaucoup 
souffrir  dans  l'épaule  et  dans  le  bra?.  qui  était  engourdi. 
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Nous  diagnostiquons  un  anévrismr*  de  la  crosse  de  Taorle,  compii- 
mant  la  veine  cave  supi^rieure,  ce  qui  fut  confirmé  par  rexamen 
radioscopique  pratiqué  par  M.  le  D'  Variot,  qui  a  bien  voulu  nous 
remettre  la  note  suivante  :  «  Il  s'agit  bien  d*un  anévrisme  de  la  croise 
aorlique.  La  poche  n'est  pas  très  large,  mais  déborde  la  colonne  ver- 
tébrale, surtout  à  gauche.  Au-dessus  du  cœur  hypertrophié  on  dis- 
tingue nettement  ses  battements.  » 

La  malade  est  soumise  au  traitement  par  la  gélatine.  Depuis  son 
entrée  jusqu'à  la  fin  d'avril,  on  lui  fait  huit  injections  (une  par 
semaine) .  Les  douleurs  ayant  cessé,  les  battements  dans  le  2^^  espace 
droit  n'étant  plus  perceptibles,  on  suspend  les  injections  pendant  un 
mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  recommence  à  souffrir  dans 
Tépaule;  les  injections  sont  reprises  et,  après  la  quatrième,  les  dou- 
leurs disparaissent  complètement 

Actuellement,  on  voit  encore  sur  le  haut  de  la  poitrine,  à  droite, 
quelques  veines  dilatées,  bien  moins  apparentes  que  lors  de  l'entrée 
de  la  malade  à  Thôpilal.  Les  battements  qui  existaient  alors  dans  le 
2*  espace  intercostal  droit  ont  entièrement  disparu. 

Le  premier  do  ces  malades  était  porteur  d'un  énorme  anévrisme 
de  Tartère  sous-claviùre,  ù  contenu  manifestement  formé  par  du 
sang  liquide,  puisque  la  tumeur  était  molle  et  réductible.  Or  il 
est  facile  de  reconnaître  que  sous  TinAuence  de  ces  injections  de 
sérum  gélatine  la  poche  est  devenue  d'une  dureté  ligneuse  et 
n'est  plus  animée  de  mouvements  d'expansion. 

Chez  la  malade  de  noire  seconde  observation,  atteinte  d'un 
amévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte,  comprimant  la  veine  cave 
supérieure  et  quelques  nerfs  intercostaux,  les  injections  sous- 
euianées  de  gélatine  ont  eu  pour  eflfet  de  faire  disparaître  les 
douleurs  névralgiques  et  de  diminuer  considérablement  la  cir- 
culation veineuse  collatérale  qui  sVtait  établie  au  devant  du 
thorax.  • 

Nous  îivons  eu  h  soigner,  au  cours  de  cette  même  année,  deux 
autres  malades,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  vous  pré- 
senter. 

L'un  d'eux,  une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  syphilitique, 
présentait  un  volumineux  anévrisme  de  Taorte  qui  comprimait  la 
veine  cave  supérieure  (circulation  veineuse  collatérale  sur  la 
partie  supérieure  du  thorax),  les  nerfs  intercostaux  (douleurs 
névralgiques)  et  les  nerfs  pneumogastriques  et  récurrents 
(40UX  incessante,  quinleuse,  rauque  et  aboyante) 
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Sous  riniluencc  de  six  injections  gélatineuses,  la  toux  d'abord, 
puis  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  et  la  circulation 
veineuse  collatérale  s'est  atténuée.  Cette  femme,  se  crovant 
guérie,  a  quitté  l'hôpital;  mais,  peu  de  temps  après,  elle  fut 
reprise  de  douleurs,  et  de  toux  quinteuse.  Rentrée  dans  notre 
service,  nous  l'avons  soumise  au  traitement  gélatine,  et  son  état 
s'est  rapidement  amélioré. 

Une  autre  femme,  âgée  de  soixante  ans,  atteinte  d'arl^Tio- 
sclérose  et  d'un  énorme  anévrisme  de  la  crosse  ayant  érodé 
la  poignée  du  sternum,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
droite  et  de  la  première  côte,  a  été  également  améliorée,  sinon 
guérie,  à  la  suite  d'une  vingtaine  d'injections  gélatineuses,  car 
nous  avons  revu,  depuis  lors,  celte  femme,  qui  après  avoir 
quitté  rhôpilal  a  repris  son  travail,  et  nous  avons  pu  constater 
que  l'amélioration  se  maintenait. 

En  conséquence,  nous  persistons  à  croire  que  les  injections 
de  sérum  gélaliné  constituent  à  l'heure  actuelle  la  seule  méthode 
de  traitement  inoffensive  et  capable  d'amener  la  guéris(»n  des 
anévrismes  vrais  de  l'aorte,  non  justiciables  d'un  traitement  chi- 
rurgical. 


Leelare. 

M.  Roustan  (de  Gannet»),  lit  un  travail  intitulé  :  Épidémie  de  grippe  à 
forme  abdominale  observée  à  Cannes  et  dans  sis  environs,  —  (Renvoi  à 
r examen  de  M.  Duguet). 


A  cinq  heures,  rAcadtinie  se  forme  eu  coinilé  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  I.averan  sur  le  prix  l.arrey  et  des  conclu- 
sions du  rapport  de  M.  Du  Castel  sur  le  prix  Buisson. 


A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  ost  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  y  S.  Jaccoud 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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—  De  la  déclaration  obligatoire  delà  tuberculose;  séances  des  10  janvier, 
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Paris.  —  L.  Markthkux,  imprimeur^  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Cortespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintérieur, 
Vaccinations,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Foveau,  Métrorragie\ 
M.  Ullmann,  Vaccine \  M.  Canabal,  Vaccine\  M.  Broqueville,  Pelade; 
M.  Liotard,  Absinthe;  M.  PàriSi  Epilepsie.  —  Présentations  douvrages  : 
M.  Raymond,  Hystérie ,  Neurasthénie;  M.  Gariel,  Avancement  des  sciences. 
—  Rapports  :  I.  M.  Herrieux,  Vaccine;  II.  M.  Laveran,  Eaux  minérales; 
111.  M.  Chauvel,  Kyste  dermotde ;  IV.  M.  Raymond,  Hémichorée.  —  Com^ 
munications  :  I.  M.  de  Brun,  Sur  les  vibrations  abdominales  et  leur  valeur 
séméiologigue;  II.  M.  Poncet,  Rhumatisme  tuberculeux;  Discussion  : 
MM.  LaTerand,  Poncet,  Peyrot,  Poncet.  —  III.  M.  R.  Blanchard,  Douves  du 
foie.  —  Lecture  :  M.  Galippe,  hérédité  des  stigmates  dystrophiques  maxillo- 
dentaires. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbcr6taihe 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

I.  M.  le  ministre  de  rintérieur  transmet  le  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  dans  le  département  de  la  Sarihe  pendant  l'année  1900. 


Correspondance  manuscrite. 

L  M.  le  D<^  Foveau  (de  Gourmelles)  adresse  une  note  sur  un  cas  de 
méthrorragie  orthostalique  (Renvoi  aux  Archives). 

11.  M.  le  D'  G.  Ullmann,  de  Chester,  Pa.  (États-Unis)  adresse  une 
note  sur  le  fait  que  les  malades  qiii  prennent  de  l'hydrate  de  chlora 
sont  réfractaires  h  la  vaccine.  —  {Commission  de  vaccine). 
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lu.  M.  le  D''  Joaquin  Canabal  adresse  une  note  en  portugais  sur 
l'organisation  du  service  de  vaccine  dans  l'Uruguay.  —  (Commission  de 
vaccine). 

IV.  M.  Broqueville  adresse  une  lettre  sur  la  contagiosité  de  la  pelade. 
—  (Commission  de  la  pelade). 

V.  M.  Liotard,  pharmacien,  adresse  une  note  sur  une  préparation 
de  Tabsinthe  qui  diminuerait  la  toxicité  de  cette  liqueur.  —  (Commis- 
sion de  l'alcoolisme). 

VI.  M.  le  D*"  Alexandre  Paris  (de  Maréville-Nancy)  adresse  un  tra- 
vail sur  Tépilepsie.  —  (Commission  du  prix  Jlerpin  d4i  Genève). 


Présentatious  d^ouvrag^cs  manuscrits  el  imprimés* 

I.  M.  Raymond  :  J*ai  Thonneur  d'offrir,  en  hommage  à  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D**  Paul  Sollier,  son  livre  intitulé  :  VHystcrie  et  son 
traitement. 

Ce  traitement  est,  d'après  Tauteur,  un  «  traitement  psychologique  », 
basé  sur  la  méthode  du  réveil  cérébral  par  excitation  des  centres  cor- 
ticaux. Le  médecin  agit  sur  le  malade  en  attirant  son  attention  sur 
ses  troubles  somatiques;  il  les  fait  peu  h  peu  disparaître  par  une 
action  persuasive  plus  ou  moins  longtemps  prolongée,  aidée  ou  non 
par  des  moyens  mécaniques.  La  méthode,  en  elle-même,  est  intéres- 
sante ;  peut-être  ne  dilfère-t-elle  pas  autant  que  le  croit  M.  Sollier 
des  procédés  eslhésiogéniques  ordinaires,  mis  en  œuvre  par  les  trai- 
tements dits  psychologiques,  car,  dans  ceux-ci  comme  dans  celui-là, 
nous  sommes  toujours  en  face  de  méthodes  d'éducation,  où  l'autorité 
du  médecin  d'une  part,  et  la  confiance  du  malade,  d'autre  part,  jouent 
le  rôle  essentiel. 

Le  livre  de  M.  Sollier  est  un  résumé  clair,  précis,  d'une  foule  de 
recherches  trop  dispersées.  Il  contient  des  documents  personnels  nom- 
breux, analysés  avec  sagacité  par  l'auteur.  Ses  conseils  sont,  en 
général,  fort  justes  ;  eu  les  suivant,  les  médecins  rendront  service  ii 
leurs  malades  hystériques. 

J'offre  également  en  hommage  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
D'  M.  de  Fleury,  un  livre  qu'il  vient  de  publier,  intitulé  :  Les  grands 
symptômes  neurasthéniques.  Pathologie  et  traitement. 

Ces  grands  symptômes  :  la  sensation  de  fatigue;  les  troubles  circula- 
toires; les  troubles  du  sommeil;  les  troubles  digestifs;  Tétat  de  la 
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nutrition;  Tasthénie  génitale;  Tétat  mental,  sont  l'objet  d'une  étude 
très  pénétrante  de  la  part  de  Fauteur,  au  triple  point  de  vue  clinique, 
physiologique  et  psychologique.  Cette  étude  est  appuyée  sur  des 
données  positives,  contrôlées  un  grand  nombre  de  fois;  celles-ci  ont 
pour  base  des  mesures  tangibles  et  comparables,  résultant  de  Texa- 
men  des  variations  de  la  pression  sanguine,  de  la  teneur  du  sang  eu 
globules,  en  hémoglobine,  de  l'état  d^s  urines,  etc. 

L'ensemble  des  documents  classiques,  physiologiques  et  psycholo- 
giques accumulés  par  l'auteur,  Tamène  à  cette  conception  géné- 
rale de  la  neurasthésie  :  celle-ci  serait,  de  même  que  les  symptômes 
dérivant  de  l'épuisement  nerveux,  une  maladie  du  tonus,  et  secon- 
dairement de  la  nutrition,  en  rapport  soit  avec  une  intoxication,  soit 
avec  une  dépense  excessive  d'énergie,  soit  avec  un  abus  d'excitation 
sensitive. 

Elle  inférioriserait  le  cerveau,  lequel,  à  son  tour,  engendrerait  un 
fonctionnement  amoindri  des  organes,  fonctionnement  défectueux  qui, 
par  contre-coup,  réagirait  sur  la  conscience  et  produirait  Télat  mental 
neurasthénique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conception  doctrinale,  M.  de  Fleury 
donne  des  conseils  sages  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  sa  distinc- 
tion des  neurasthénies  à  hypotension  et  des  neurasthénies  à  hyper- 
tension, qu'il  a  exposée  récemment  devant  l'Académie,  dans  la  séance 
du  25  juin  1901,  me  paraît  tout  à  fait  justifiée.  Les  médecins  trouve- 
ront dans  ce  nouveau  volume,  écrit  avec  un  véritable  talent,  des 
données  fort  justes,  pour  diriger  et  conseiller  des  malades  de  plus  en 
plus  nombreux,  et,  généralement,  fort  mal  guidés. 

IL  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie 
le  second  volume  du  Compte  rendu  du  XXIX'  Congrès  de  r Association 
française  pour  ravanccment  des  sciences.  Le  premier  volume,  qui  a  été 
remis  précédemment,  comprenait  les  procès-verbaux  de  la  session  ; 
celui-ci  comprend  le  texte  m  extenso  des  travaux  dont  la  publicalion  a 
été  décidée.  Ce  volume,  qui  est  accompagné  de  plusieurs  planches,  ren- 
ferme un  grand  nombre  de  mémoires  se  rattachant  ù  la  médecine  et 
à  l'hygiène. 


M.  LE  Président  annonce  ([ue  l'Académie  se  réunira  eu  comité 
secret  ti  la  fin  de  la  séance  pour  entendre  les  conclusions  du  rapport 
général  de  M.  Hervieux  sur  la  vacciue,  du  rapport  de  M.  Hutinel  sur  le 
prix  Barbier  et  du  rapport  de  M.  Blanchard  sur  le  prix  Monbinne. 
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Rapports 

I.  —  M.  Herviei'X  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  de  vaccine,  du  Rapport  général  à  M.  le  ministre  de 
rintérieur  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations  en  France 
et  dans  nos  colonies  en  1900. 

—  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  réservées  pour  être  lues 
en  comité  secret  à  la  fm  de  la  séance. 


II.   Sur  des  demandes  en  aulorisalion  pour  des  sources  d'eaux 

minérales 

M.  Laveran,  rapporteur. 

I.  —  Rapport  complémentaire  concernant  la  source  w  Marsis  », 
aux  Eaux-Vives,  canton  de  Genève.  (Voir  le  premier  rapport,  en 
date  du  7  mai  1901). 

Dans  sa  séance  du  7  mai  dernier,  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales a  proposé  à  TAcadémie  d'émettre  Tavis  qu'il  n'y  avait 
pas  lieu  d'autoriser  la  source  «  Marsis  »,  aux  Eaux-Vives. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  ce  fait  que  la  minéralisation 
de  Teau  ne  parait  pas  devoir  impliquer  des  propriétés  médici- 
nales bien  déterminées. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  Demande  complémentaire  concernant  la  source  «  Ger- 
maine »,  à  Saint-Picrre-d'Entremont  (Savoie). 

L'Académie  a  émis,  le  13  juin  1899,  un  avis  favorable  concer- 
nant Vcxploitation  locale  de  la  source  w  Germaine  »,  à  Saint- 
Piorre-d'Entremonl. 

Les  concessionnaires  demandent  l'autorisation  de  transporter 
leau  minérale  en  se  basant  sur  les  aulorisations  accordées  au- 
trefois à  des  sources  sulfureuses  analogues. 

La  commission  des  eaux  minérales  estime  qu'avant  de  s'en- 
gager dans  cette  voie,  l'Académie  doit  être  en  mesure  d'affirmer  au 
corps  médical  que  l'eau  minérale  sulfureuse  en  question  conserve 
après  un  certain  temps  d'embouteillage  ses  qualités  originelles. 

La  commission  propose  donc  à  l'Académie  de  demander  : 

1°  Que  des  dosages  sulfhydrométriques  soient  opérés  à  la 
source  même  à  différentes  époques; 
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2"*  Que  des  prélôvemenls  soient  eiTeclués  aux  mêmes  époques 
et  envoyés  à  l'Académie,  où  des  expériences  de  contrôle  permet- 
tront de  vérifier  la  stabilité  du  principe  minéralisateur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

m.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  le  D'  Brousse,  pour  la 
source  «  Château  de  la  Motte  »,  à  Cusset. 

La  source  a  Château  de  la  Motte  »  a  été  obtenue  par  un  forage 
artésien  effectué  à  Textrémité  est  du  bassin  de  Cusset,  & 
150  mètres  en  moyenne  des  sources  du  quartier  de  Chambon. 
L'eau  minérale,  recueillie  à  la  profondeur  de  16"30,  présente  une 
température  de  12^8.  Le  débit  de  la  source  atteint  2.500  litres 
en  vingt-quatre  heures. 

L  analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 2.260D 

—  de  potasse 0,l.*i32 

—  de  rhaiix i),:]{\\)\) 

—  de  magnésie 0.1029 

—  de  fer 0,OI80 

Sulfate  de  soude 0.2641 

Chlorure  de  sodium 0.1  il  1 

Silice 0.0173 

Acide  carbonique  libre 2,(000 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  l'Académie  a  donné 
des  résultats  très  concordants. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 

La  commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les  condi- 
tions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permeltent  d'ac- 
corder Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

in.  Sur  un  cas  de  hjsle  dermoïde  à  contenu  huileux  de  C angle 
interne  de  V orbite  gauche,  par  M.  le  médecin  principal  Cha- 
VASSE,  professeur  à  l'Ecole  du  Val-de-Grdce. 

M.  CiiAivEL,  rapporteur. 

Sans  être  absolument  rares,  les  kvstes  dermoïries  à  contenu 
huileux  de  Torbile  ne  sont  pas  très  communs  et  je  n'ai  ren- 
contré dans  ma  pratique  hospitalière  que  le  seul  cas  auquel 
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fail  allusion  M.  le  D*"  Chavasse  dans  sa  communicalion.  Comme 
chez  son  malade,  il  s'agissait  d'une  tumeur  placée  dans  Tanglc 
interne  de  la  cavité  orbitaire,  adhérente  au  périoste  et  manifes- 
tement congénitale.  Inutile  de  rappeler  ici  les  travaux  de  Ver- 
neuil,  de  Broca  et  Vassaux,  de  Panas,  de  Lannelongue  et 
Acliard;  ils  ont  complètement  élucidé  la  nature  de  ces  kystes, 
et  montré  leur  origine  de  l'ectoderme.  L'observation  de  notre 
collègue  de  l'armée  est  surtout  intéressante  par  l'étude  de  la 
constitution  histologique  de  la  poche  et  par  l'analyse  chimique 
de  son  contenu.  Ayant  pu  poser  un  diagnostic  précis  avant  d'in- 
tervenir, M.  Chavasse  a  pris  soin  de  conserver,  aussi  intacts  que 
possible,  et  le  liquide  et  la  membrane  enveloppante  de  la  tumeur. 

H  s'agissait  d'un  soldat  de  vingt-trois  ans,  entré  au  Val-de- 
Grâce  pour  une  olite  moyenne  suppurée  à  gauche.  En  l'exami- 
nant, l'attention  fut  tout  de  suite  attirée  par  la  déformation  orbi- 
tiire  due  à  la  saillie  de  la  petite  tumeur  kystique.  Je  n'en  décrirai 
pas  les  symptômes,  absolument  classiques;  qu'il  me  suffise  de 
dire  que  l'éclairage  par  transilluminalion  avec  une  lampe  élec- 
trique mit  en  évidence  sa  transparence  parfaite.  Au  dire  du 
patient,  cette  grosseur  datait  de  sa  naissance.  Ponctionnée  à 
Tours  on  1895,  on  en  avait  retiré  un  liquide  huileux,  jaunâtre. 
Mais  trois  semaines  après,  elle  s'était  reproduite.  Stationnaire 
durant  quelques  années,  elle  aurait  pris  récemment  une  exten- 
sion rapide  et  gênerait  aujourd'hui  les  mouvements  des  pau- 
pières, mais  non  ceux  de  l'œil  lui-même. 

Pratiquée  après  anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  l'extirpation 
de  la  tumeur  n'offrit  de  difficultés  que  dans  la  partie  profonde 
où  elle  adhérait  intimement  au  périoste  de  la  paroi  orbi taire 
interne.  On  en  avait  extrait  5  centimètres  cubes  d'un  liquide 
jaune  pâle,  transparent,  qui  ne  tarda  pas  à  se  figer  dans  le  réci- 
pient où  on  l'avait  recueilli.  Dans  la  poche  détachée,  il  n'exis- 
tait ni  poils  ni  autres  productions  épidermiques.  Rapide  fut  la 
guérison. 

I.  Analyse  du  contenu  du  hjsite.  —  Le  produit  extrait  du  kyste 
pèse  environ  4  grammes.  C'est  une  matière  grasse  d'un  blanc 
légèrement  jaunâtre,  solide  à  la  température  ordinaire, 
onctueuse,  sans  odeur,  de  saveur  butyreuse,  formée  de  masses 
amorphes  avec  quelques  cristaux  de  palmétine,  sans  cellules  ou 
débris  de  cellules.  Elle  fond  entre  27"5  et  28^5.  Analysée  par 
M.  le  professeur  Georges,  du  Val-de-Gràce,  elle  est  composée  de 
44  p.  100  d'oléine  et  de  56  p.  100  de  palmétine.. 
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II.  Examen  histologique  de  la  paroi.  —  Pratiqué  par  M.  le 
D'  Vincent,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  il  a  montré  que  la  paroi 
kystique  offrait  la  structure  de  la  paroi  normale.  Toutefois,  en 
certaines  places,  Tépiderme  faisait  défaut  ou  manquait  de  couche 
cornée.  En  ces  emplacements,  on  ne  rencontrait  que  peu  ou  pas 
de  glandes  sébacées,  alors  qu'elles  étaient  abondantes,  pluri- 
lobées  et  à  canal  sécréteur  très  dilaté  dans  les  parties  pourvues 
d'épiderme.  En  aucun  point  on  n'a  trouvé  de  poils  ni  de  glandes 
sudoripares. 

Ce  rapide  résumé  suffit  à  montrer  Tintérêt  de  la  communi- 
cation de  M.  le  D'  Chavasse.  Notre  confrère  ne  s'est  pas  borné  à 
poser  un  diagnostic  précis  et  à  pratiquer  ensuite  une  interven- 
tion aussi  judicieuse  que  bien  conduite.  H  s'est  attaché  à  régler 
son  opération  de  façon  à  pouvoir  recueillir  ù  l'état  de  pureté  le 
liquide  du  kyste,  de  manière  aussi  à  conserver  l'intégrité  de  sa 
membrane  constitutive.  Ces  précautions  lui  ont  permis  de  nous 
faire  connaître,  en  même  temps  que  l'analyse  chimique  du  con- 
tenu de  la  tumeur,  la  constitution  histologique  de  sa  paroi 
enveloppante  et  sécrétante. 

Je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  le 
D*"  Chavasse  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les 
archives  de  l'Académie. 


IV.  Sur  un  mémoire  soumis  à  l'Académie  par  M.  Boinet,  agrégé 
des  Facultés,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Marseille, 
intitulé  :  De  Vhémichorée  pré-parahjliqw^ 

M.  F.  Raymond,  rapporteur. 

1.  —  L'hémiplégie  cérébrale  organique  traduit  une  interruption 
de  la  voie  motrice  dans  son  trajet  encéphalique,  cortico-pédon- 
culaire.  Elle  peut  se  compliquer  de  phénomènes  morbides  qui 
traduisent  une  irritation  de  cette  même  voie.  Au  nombre  de 
ceux-ci  ligure  Vhémichorée,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  se  mani- 
feste par  des  désordres  moteurs  jusqu'à  un  certain  point  com- 
parables à  ceux  de  la  chorée  vulgaire,  et  limités  au  côté  qui  est 
déjà  ou  qui  va  être  le  siège  de  l'hémiplégie.  Aussi  bien,  l'hémi- 
plégie peut  être  pré-  ou  posl-paralylique.  La  connaissance  de 
ces  faits  nous  est  venue  des  travaux  de  Weir-Mitchel,  de  Char- 
cot;  etc.  J'ai  été  le  premier  à  en  faire  une  étude  d*ensembie,  dans 
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ma  thèse  inaugurale,  à  rinsligalion  de  mes  maîtres  Charcot  et 
Vulpian,  et  avec  les  matériaux  anatomo-cliniques  puisés  dans 
leurs  services,  au  cours  de  mon  internat. 

Relativement  au  siège  de  Thémichorée,  qui  précède  ou  suit 
Fhémiplégie  cérébrale,  j'étais  arrivé  à  celte  conclusion  :  Thémi- 
chorée  symptomatique  est  causée  par  une  lésion  qui  agit,  par 
compression,  par  irritation  ou  par  déchirure  sur  le  faisceau  qui, 
dans  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  (capsule  interne),  est 
en  rapport  avec  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique. 

Cette  conclusion  n'exprimait  qu*une  partie  de  la  vérité.  Elle  a 
été  élargie  dans  la  suite  :  les  travaux  de  Kahler  et  Pick,  de  Bris- 
saud,  de  Pierret,  de  Boucheraud,  de  Démanche  et  Ricoux,  de 
Bidon,  de  Nencki,  etc.,  etc.,  nous  ont  appris  que  Thémichorée 
pré-  ou  post-paralytique  peut  dépendre  d'une  lésion  siégeant  en 
un  point  quelconque  du  trajet  cortico-pédonculaire  de  la  voie 
motrice.  Toutefois,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
en  rapport  avec  une  lésion  qui  réalise  le  siège  que  j'a\ais  spécifié, 
que  cette  lésion  touche  à  la  capsule  interne,  ou  qu'elle  soit 
située  dans  la  partie  avoisinante,  postérieure,  de  la  couche 
optique.  J'avais  signalé,  pour  ma  part,  la  fréquence  relative  avec 
laquelle  se  trouve  réalisée  cette  dernière  localisation,  dans  les 
cas  d'hémichorée  symptomatique.  Récemment,  le  profeSvSeur 
Betcherew  et  le  D^  Ostenkow  ont  publié  Tobservalion  d'un 
homme  de  soixante-dix  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  violente  émo- 
tion, avait  ét'é  atteint  d'une  hémichorée  du  côté  gauche.  Le  ma- 
lade succomba,  au  bout  de  quinze  jours,  à  des  accidents  do 
paralysie  cardiaque.  A  son  autopsie,  on  a  trouvé  un  foyer  hémor- 
ragique, à  limites  très  nettes;  il  était  situé  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  couche  optique  et  séparé  de  la  capsule  interne  par 
une  épaisseur  de  5  millimètres.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  de 
quelle  interprétation  sont  passibles  des  faits  de  ce  genre. 

Dans  le  mémoire  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport,  M.  le  D""  Boinet 
a  résumé,  en  termes  concis  et  nets,  ce  que  nous  savons  de  l'ana- 
tomie  pathologique  de  l'hémichorée  pré-paralytique,  épiphéno- 
mène  relativement  rare  de  l'hémiplégie  cérébrale.  Il  a  relaté 
deux  observations  inédites  qu'il  donne  pour  des  exemples 
d'hémichorée  pré-paralytique.  Dans  la  première,  il  est  question 
d'une  hémichorée  gauche,  à  développement  brusque,  survenue 
sans  attaque,  et  suivie  à  bref  délai  d'une  atrophie  musculaire 
considérable  aux  membres  du  côté  gauche,  sans  hémiplégie  pro- 
prement dite,  mais   avec   asymétrie   faciale    correspondante. 
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Malgré  celle  absence  de  paralysie  molrice,  M.  Boinel  n'a  pas 
hésilé  à  voir,  dans  ce  cas,  un  exemple  d'hémichorée  pré-para- 
lylique.  Il  n'a  pas  hésilé  davantage  à*  ratlachcr  l'alrophie  mus- 
culaire à  une  dégénéralion  du  faisceau  pyramidal.  Evidemment, 
celle  première  observalion  représente  un  fait  atypique,  qui  sorl 
du  cadre  ordinaire  de  Thémichorée  pré-paralytique  :  il  n'y  a  pas 
eu  de  paralysie  molrice  subséquente;  il  n'y  a  pas  eu  de  contrac- 
ture permanente  dans  le  côté  envahi  par  Tatrophie  musculaire. 
Dans  ces  conditions,  Thypothèse  d'une  dégénéralion  du  faisceau 
pyramidal  est  difOcilemenl  admissible.  L'atrophie  musculaire,  à 
la  fois  précoce  et  très  prononcée,  survenue  aux  membres  du  côté 
gauche,  ne  saurait  être  invoquée  comme  une  preuve  de  cette 
dégénération.  Dans  une  de  mes  leçons  de  la  Salpélrièrc  (1),  j'ai 
développé  les  arguments  qu'on  peut  invoquer  contre  l'hypothèse 
d'un  rapport  quelconque  entre  les  atrophies  musculaires  pré- 
coces des  hémiplégiques  et  une  altération  du  faisceau  pyramidal. 
Apparemment  la  lésion  dont  elles  dépendent  siège  dans  la  zone 
molrice  ou  dans  la  substance  sous-jacenle,  ou  encore  dans  la 
couche  optique. 

Des  faits  de  ce  genre,  en  tant  qu'ils  excluent  l'hypothèse  d'une 
compression  et  dune  irritation  directe  du  faisceau  pyramidal, 
plaident  en  faveur  de  la  théorie  soutenue  par  Kahler  et  Pick,  par 
Nolhnagel,  par  von  Monakow;  elle  interprète,  de  la  façon  sui- 
vante, la  pathogénie  de  Thémichorée  et  de  l'hémiathétose  :  un 
foyer,  hémorragique  ou  autre,  situé  dans  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  ou  dans  toute  autre  région  avoisinant  la 
portion  cortico-pédonculaire  de  la  voie  molrice,  exerce,  sur  les 
centres  moteurs  corticaux,  une  irritation  centripète  qui,  réiléchie 
sur  le  faisceau  pyramidal,  provoque,  par  voie  réflexe,  les  d«'»sor- 
drasmoteurschoréi formes  ou  athétosiques.  Encore  faut-il  qu'elle 
puisse  se  propager  le  long  des  fibres  pyramidales,  faut-il  qu'il 
n'y  ail  pas  interruption  complète  de  ces  fibres.  On  conçoit  donc 
très  bien  le  développement  de  l'hémichorée,  dans  un  cîis  de  lé- 
sion intra-cérébrale,  sans  hémiplégie  consécutive. 

Cette  théorie  nous  parait  la  plus  plausible,  parce  qu'elle  est 
plus  simple  que  celle  émise,  il  n'y  a  pas  très  longtemps,  par 
Bonheffer  et  par  Muratow,  en  Allemagne,  et  à  laquelle  s'est  rallié 
M.  le  D^  Touche,  de  Brévannes,  dans  un  intéressant  mémoire,  de 
publication   récente.  Elle  revient  à  dire  que  l'hémichorée  (et 

{{)  Cliniques  des  maladies  du  système  wf>Tewr,  quatrième  série,  Leçon  XI, 
p.  198. 
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ralhéthose)  pré-  ou  post-paralytîque,  est  la  conséquence  de  Tin- 
4.erruption  de  conducteurs  qui  relient  les  ganglions  centraux  au 
cervelet,  et  qui  empruntent  la  voie  du  pédoncule  cérébelleux  su- 
périeur, du  noyau  rouge,  de  la  couche  optique,  du  genou  de  la 
capsule  interne,  du  segment  antérieur  de  celle-ci,  de  la  partie 
antérieure  du  noyau  lenticulaire.  L'existence  de  cette  voie  coordi- 
nalrice  est  encore  à  démontrer.  Une  chose  est  certaine,  c'est 
qu'une  lésion  circonscrite,  limitée  à  Tun  quelconque  des  organes 
énumérés  à  Tinstant,  peut  donner  lieu  au  phénomène  de  Thémi- 
chorée  ou  de  l'hémialhétose. 

Au  demeurant,  que  Thémichorée  pré-  ou  post-paralytique  et 
rhémialhétose  entretiennent  entre  elles  d*étroites  relations,  la 
chose  est  avérée.  La  seconde  observation,  rapportée  par 
M.  Boinel,  dans  son  mémoire,  en  est  une  preuve  nouvelle,  car 
elle  nous  montre  l'hémialhétose  et  Thémichorée  s'associanl  chez 
le  même  sujet.  Ce  second  malade  également  a  présenté  une 
asymétrie  faciale  avec  affaissement  de  la  joue  gauche,  déviation 
de  la  langue  à  droite,  et  une  atrophie  musculaire  assez  prononcée 
des  membres  du  côté  droit,  du  côté  où  siégeaient  les  désordres 
chorôiques  et  athétosiques,  sans  paralysie  motrice  proprement 
dite. 

Le  caractère  atypique  de  ces  deux  observations  nous  fait  re- 
gretter d'autant  plus  que  le  contrôle  de  Tautopsie  n'ait  pu 
s'exercer,  pour  nous  renseigner  sur  le  siège  des  lésions  en  cause. 

Une  troisième  observation,  mentionnée  par  M.  Boinet,  lui  a 
été  communiquée  par  le  professeur  Brissaud.  Elle  a  trait  à  un 
-cas  d'hémichorée  rythmique,  survenue  chez  un  paralytique 
général.  Elle  lui  a  fourni  l'occasion  de  résumer,  en  quelques 
mots,  les  relations  de  l'hémichorée  et  de  la  démence  paraly- 
tique, et  de  mettre  cette  variété  éliologique  d'hémichorée  en 
parallèle  avec  celle  que  l'auteur  a  observée  dans  un  cas  de 
méningite  tuberculeuse. 

En  résumé  :  les  observations  de  M.  Boinet  se  rapportent  à  une 
question  de  physiologie  pathologique  et  de  localisation  céré- 
brale dont  l'intérêt  est  de  premier  ordre,  et  qui  ne  sont  encore 
que  très  insuffisamment  connues.  Elles  constituent  un  appoint, 
que  je  ne  crois  pas  négligeable,  à  la  catégorie  des  faits  relative- 
ment rares,  susceptibles  de  faire  la  lumière  sur  ces  questions.  Je 
propose  donc  à  l'Académie  de  déposer  honorablement  le 
mémoire  de  M.  Boinet  dans  ses  archives,  et  d'adresser  ses  remer- 
ciements à  l'auteur. 


VIBRATIONS  ABDOMINALES  1^1 


Commuiiicaiions* 

1.  Note  sur  Us  vibrations  abdominales  et  leur  valeur  sdmnologique^ 
par  M.  II.  DE  Brun  (de  Beyrouth),  correspondant  national. 

I.  —  Si  Ton  applique  la  main  sur  les  parois  abdominales  d'un 
sujet  pendant  qu'on  le  fait  parler,  on  perçoit,  dans  certains  cas, 
des  vibrations  en  tous  points  semblables  aux  vibrations  tliora- 
ciques. 

Mais  tandis  que  les  vibrations  thoraciques  sont  perçues  chez 
les  individus  sains  et  constituent  un  phénomène  normal,  les 
vibrations  abdominales,  au  contraire,  se  rencontrent  assez  rare- 
ment, et  ne  s'observent  que  dans  certains  cas  pathologiques  très 
nettement  déterminés.  Leur  existence  constitue  donc  un  signe 
clinique,  dont  j'ai  pu  dans  un  grand  nombre  de  cas  constater 
Timporlance,  et  dont  je  veux  essayer  de  préciser  la  valeur 
séméiologique. 

11  résulte  de  mes  recherches  que  ce  symptôme  indique  l'appa- 
rition d'un  épanchement  liquide  dans  la  cavité  péritonéale;  et  il 
se  trouve  ainsi  que  les  vibrations  abdominales  doivent  leur 
existence  à  des  conditions  physiques  qui,  par  un  effet  inverse, 
provoquent,  lorsqu'elles  sont  réalisées  au  niveau  des  cavités 
pleurales,  la  disparition  des  vibrations  thoraciques. 

Je  m'empresse  d'ajouter  que  tous  les  épanchcmcnts  périto- 
néaux  ne  provoquent  pas,  à  toutes  les  périodes  et  chez  tous  les 
sujets,  l'apparition  du  signe  qui  nous  occupe.  C'est  surtout  au 
début  des  àscites,  alors  que  les  feuillets  du  péritoine  com- 
mencent à  se  mouiller,  et  avant  que  le  liquide  se  soit  collecté 
dans  les  régions  déclives,  qu'on  le  perçoit  dans  toute  sa  pureté. 
Il  est  très  net,  en  particulier,  quand  le  malade  présente  un  cer- 
tain degré  de  météorisme  en  même  temps  qu'une  tension  suffi- 
samment accusée  des  parois  abdominales.  Lorsque  ces  condi- 
tions coïncident  avec  un  léger  épanchement  péritonéal,  les 
vibrations  peuvent  être  alors  perçues  sur  toute  la  surface  de  la 
paroi  lombo-abdominale.  Tout,  en  pareille  circonstance,  con- 
court à  donner  au  symptôme  son  maximum  d'intensité  et 
d'étendue;  et  la  résistance  élastique  de  la  masse  gastro-intesti- 
nale et  des  parois  abdominales  transmet,  non  seulement  sans  les 
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affaiblir,  mais  encore  en  leur  prêtant  l'appoint  de  son  élasticité, 
les  vibrations  thoraciques  issues  du  diaphragme  et  recueillies 
par  une  lame  liquide  assez  mince  pour  obéir  plus  aux  lois  de  la 
capillarité  qu'à  celles  de  la  pesanteur. 

En  somme,  les  vibrations  abdominales  constituent  un  des 
modes  particuliers,  une  des  manières  d'être  de  la  sensation  de 
flot  qui  caractérise  d'ordinaire  les  épanchements  abdominaux, 
avec  cette  dilTérence  qu'au  lieu  du  choc  unique  d'un  doigt  contre 
la  paroi  latérale,  choc  transmis  alors  par  une  abondante  masse 
liquide  distendant  la  cavité  péritonéale,  il  s'agit  ici  de  fmes 
secousses  vibratoires  agitant,  sur  toute  sa  surface,  le  centre 
aponévrotique  du  diaphragme  et  propagées  par  une  mince 
lamelle  liquide  mouillant  les  replis  péritonéaux. 

On  comprend  combien,  dans  ces  conditions,  ce  symptôme 
peut  être  éphémère  et  fragile,  et  Ton  conçoit  qu'après  avoir  été 
constaté  au  début  des  épanchements  abdominaux,  avant  que  la 
sensation  de  flot  ait  été  perçue,  il  puisse  disparaître  souvent  dès 
que  cette  sensation  est  nettement  perceptible. 

Voilà  pourquoi  on  ne  le  trouve  en  général  ni  dans  les  épan- 
chemenls  abondants  ni  même  au  début  des  récidives  d'un  épan- 
chement  récemment  ponctionné. 

11.  —  Mais  sa  précocité  n'en  fait  pas  moins  un  symptôme 
d'une  réelle  valeur  qui  m'a  permis  dans  plusieurs  circonstances 
d'attirmer  l'apparition  d'un  épanchement  dont  rien  encore  ne 
laissait  soupçonner  l'existence.  Tout  récemment,  chez  une  jeune 
fille  présentant  un  peu  de  fièvre  à  exacerbation  vespérale,  des 
troubles  digestifs,  un  léger  degré  de  météorisme  et  quelques 
douleurs  de  ventre  l'apparition  des  vibrations  abdominales  a  été 
le  premier  signe  d'un  épanchement  symptomatique  d'une  péri- 
tonite tuberculeuse.  Ces  vibrations  avaient  été,  quelques  jours 
auparavant,  chez  un  individu  atteint  d'étranglement  interne,  la 
première  manifestation  d'une  péritonite  suppurée.  Grâce  à  elles, 
j'observe  fréquemment  des  ébauches  d'ascites  chez  des  palu- 
déens à  grosse  rate,  ascites  rudimentaires  qui,  grâce  à  l'admi- 
nistration de  la  quinine,  se  résorbent  en  deux  ou  trois  jours, 
parfois  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  en  même  temps  que 
disparaît  le  signe  révélateur  de  leur  existence. 

Ce  signe  a  donc,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  valeur 
incontestable  et  cette  valeur  est  d'autant  plus  grande  que  si 
dans  la  plupart  des  cas  il  coexiste  avec  la  sensation  du  flot 
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lombo-abdominal  obtenu  par  le  procédé  si  délicat  et  si  sensible 
de  Bard,  j'ai  pu,  dans  plusieurs  circonstances,  le  percevoir  un 
ou  deux  jours  avant  que  le  signe  de  Bard,  malgré  sa  précocité, 
ne  fût  perceptible. 

11  est  bon  de  savoir  que  les  vibrations  ne  sont  pas  toujours 
sensibles  sur  la  totalité  des  parois  abdominales;  et,  dans  beau- 
coup de  cas,  c*est  soit  au  niveau  de  la  région  sus-ombilicale, 
soit  plus  fréquemment  encore  dans  Tun  ou  dans  les  deux  flancs 
qu'on  peut  les  trouver. 

111.  —  Ce  qui  augmente  encore  la  valeur  de  ce  symptôme, 
c'est  qu'il  peut  aider  au  diagnostic  des  collections  liquides 
enkysté'^s  dans  les  régions  supérieures  de  l'abdomen.  Dans  le 
courant  du  mois  de  février  dernier,  un  de  mes  confrères 
m'adressa  d'un  des  villages  du  Liban  une  femme  chez  laquelle  il 
avait  porté  le  diagnostic  de  aincer  du  foie.  La  malade  présentait 
dans  l'hypocondre  droit  une  tumeur  considérable  faisant  une 
saillie  très  appréciable  à  la  vue,  et  que  la  palpation  permettait 
de  limiter  très  nettement  et  de  rattacher  au  foie.  Cette  tumeur 
ronde  et  dure  s'abaissait  à  chaque  inspiration.  Elle  n  avait  pro- 
voqué aucune  réaction  fébrile,  mais  l'état  général  était  médiocre; 
la  malade,  très  p:\le,  avait  notablement  maigri;  son  appétit  était 
à  peu  près  nul,  ses  digestions  très  défectueuses.  Depuis  quelque 
temps,  elle  avait  de  fré(|uents  vomissement^^  alimentaires.  Pas 
de  ganglions  sus-claviculaires.  Appliquant  la  main  sur  la 
tumeur  pendant  que  la  malade  parlait  à  haute  voix,  je  perçus 
des  vibrations  d'une  netteté  et  d'une  intensité  incomparables.  La 
tumeur  tout  entière  semblait  frémir  sous  mes  doigts  comme  si 
l'enveloppe  qui  la  limitait,  obéissant  plus  encore  aux  lois  de  la 
résonance  qu'à  celles  de  la  transmissibilité,  eût  été  douée  elle- 
même  du  pouvoir  vibratoire  propre  aux  membranes  ayant  un 
degré  de  tension  déterminé.  Les  vibrations  que  je  ressentais 
dépassaient  de  beaucoup  en  amplitude  les  vibrations  thoraciques 
de  la  malade  et  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  liquide 
de  la  tumeur.  Cette  nature  me  fut  du  reste  également  révélée 
par  la  sensation  de  flot  extrêmement  nette  que  j'obtins  en  per- 
cutant du  doigt  la  région  antérieure  si  franchement  saillante  du 
foie,  pendant  que  j'embrassais  de  la  main  opposée  la  partie  pos- 
térieure et  l'extrémité  droite  de  l'organe;  et  je  pus,  en  me  fon- 
dant sur  certaines  considérations  qu'il  serait  oiseux  de  rapporter 
ici,  et  en  particulier  sur  l'apparition  d'assez  fréquentes  poussées 
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d'urticaire,  poser  le  diagnostic  de  kyste  hydatique,  diagnostic 
qui  fut  ultérieurement  confirmé  par  une  ponction  faite  par  le 
médecin  particulier  de  la  malade. 


II.  Rhumatisme  tuberculeux 
ou  pseudo^rhumatisme  (f  origine  bacillaire^ 

par  M.  Antonin  Poncet. 

La  tuberculose  peut  donner  lieu  à  des  manifestations  articu- 
laires très  différentes  les  unes  des  autres  et  très  variables,  soit 
au  point  de  vue  anatomique,  soit  au  point  de  vue  clinique.  Elle 
peut  revêtir,  ainsi  que  nous  Tavons  montré  déjà,  une  allure  telle 
que  la  confusion  persiste  avec  les  lésions  dites  rhumatismales, 
si  Ton  ne  songe  pas  à  la  relation  de  cause  à  effet  entre  elles  et 
rinfection  bacillaire.  Cette  relation  s'est  imposée  à  notre  obser- 
vation, et  nous  avons  cherché  à  établir  qu'il  existe  un  rhuma- 
tisme tuberculeux  ou  pseudo-rhumatisme  d'origine  bacillaire  (1) 
au  môme  titre  que  d'autres  pseudo-rhumatismes  infectieux 
devenus  depuis  longtemps  déjà  classiques  :  rhumatisme  de  la 
blennorragie,  de  l'état  puerpéral,  de  la  scarlatine,  etc.,  etc. 

Il  nous  a  été  donné,  en  effet,  maintes  fois,  de  rencontrer  chez, 
des  tuberculeux  des  accidents  articulaires  allant  depuis  la  simple 
arlhralgie,  fugace,  intermittente,  bien  décrite  par  Weill  (2),  jus- 
qu'à Tarthrite  noueuse  déformante,  en  passant  par  toutes  les 
étapes  intermédiaires  :  arthrite  aiguë,  subaiguë,  arthrite  sèche, 
séreuse,  riziforme,  etc.,  et  dans  une  intéressante  étude  sur  le 
rhumatisme  tuberculeux,  MM.  Bérard  et  Mailland  (3)  ont  apporté 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  des  observations  concluantes. 

Nous  sommes  loin  de  Tépoque,  cependant  encore  rapprochée, 
où,  avec  Bonnet,  Nélaton,  etc.,  la  granulation  miliaire,  mais 
surtout  la  fongosité,  l'abcès  froid  avec  son  pus,  parfois  d'aspect 

(1)  Congrès  français  de  chirurgie^  1897.  A.  Poncet,  Bérard  et  Destot  :  De 
la  polyarthrite  tuberculeuse  déformante  ou  pseudo-rhumatisme  chronique 
tuberculeux.  —  Société  de  médecine  de  Lyon,  1900.  A.  Poncet  :  Du  rhuma- 
tisme tuberculeux. 

(2)  E.  Weill.  Des  troubles  nerveux  chez  les  tuberculeux.  Revue  de  méde- 
cine^ juin  1883. 

(3)  Mailland.  Rhumatisme  tuberculeux,  Gazet.  hebd.  de  Méd.  et  de  Chii'urg.y 
A  novembre  1900. 
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assez  particulier,  étaient  considérés  comme  les  éléments  indis- 
pensables, caractéristiques  de  lésions  spéciales  :  carie  osseuse, 
tumeur  blanche,  qui  devaient  plus  tard  être  reconnues  comme 
appartenant  à  une  seule  cause  et  à  une  seule  maladie  :  la  tuber- 
culose. 

On  sait  l'évolution  profonde  des  idées  depuis  les  grandes 
découvertes  de  ces  trente  dernières  années  sur  la  nature  des 
altérations  tuberculeuses,  sur  leur  bacille  pathogène  et  sur  les 
caractères  des  lésions  qu'il  engendre.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  tout  en  reconnaissant  la  nature  éminemment  infectieuse  de 
celte  maladie,  on  a  continué  généralement,  malgré  les  belles 
recherches  de  Kônig,  d'Ollier,  de  Lannclongue,  de  Socin,  de 
M.  Pollosson,  etc.,  à  ne  Tenvisager  dans  les  articulations  que 
dans  ses  formes  graves. 

Par  un  défaut  d'assimilation  avec  d'autres  maladies  infec- 
tieuses, on  Ta  tenue  en  dehors  de  cette  loi  de  pathologie  géné- 
rale, formulée  par  le  professeur  Bouchard,  dès  1883,  dans  la 
thèse  de  Bourcy  :  Rhumatisme  infectieux  (Thèse  de  Paris,  1883), 
à  savoir  que  toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  présenter^ 
parmi  leurs  manifestations  contingentes ^  des  déterminations  arti- 
culaires distinctes  du  vrai  rhumatisme,  avec  lequel  elles  se  confon- 
dent cliniquement  et  relevant  de  Vinf*'ctwn  gniêrale  de  Véconomle, 
que  cette  infection  soit  la  maladie  première,  ou  une  infection  sur- 
ajoutée. 

Nulle  part  l'idée  d'un  rhumatisme  tuberculeux  n'avait  été 
nettement  formulée,  et  peut-être  faut-il  chercher  la  cause  de  cet 
ostracisme  vis-à-vis  des  tuberculoses  articulaires  atténuées,  pré- 
sentant, encore  une  fois,  la  symplomalologie  des  maftiifestations 
rhumatismales,  dans  celte  opinion  régnante  encore,  et  fondée 
par  certains  côtés,  qu'il  existe  un  antagonisme  entre  la  tubercu- 
lose et  le  rhumatisme. 

Cette  question  de  mots  :  <*  incompatibilité  de  la  diathèse  rhu- 
matismale et  de  la  diathèse  tuberculeuse  »,  pour  me  servir  d'un 
langage  déjà  lointain,  a  dû  nuire  à  la  conception  du  rhumatisme 
tuberculeux. 

J'ai,  dans  ces  derniers  mois,  observé  à  ma  clinique  divers 
malades  chez  lesquels  le  diagnostic  de  rhumatisme  tuberculeux 
nelaissaitpasdedoute.  L'histoire  de  trois  d'entre  eux  est  topique, 
et  je  suis  persuadé  que  Taltention  étant  appelée  sur  le  pseudo- 
rhumatisme d'origine  bacillaire,  il  sera  facile  de  rencontrer  des 
faits  de  même  ordre. 
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Voici  une  première  observation,  dans  laquelle  un  homme  de 
quarante-quatre  ans,  exerçant  la  profession  pénible  de  ma- 
nœuvre, sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels,  présente,  à 
Tâge  de  quarante  ans,  une  épididymile  chronique  suppurée,  dont 
témoigne  une  cicatrice  en  cul-de-poule  adhérente  au  testicule. 

Un  an  après,  il  y  a  trois  ans,  bronchite  et  pleurésie  gauche. 
L'année  dernière,  au  mois  d'août,  apparition,  du  jour  au  lende- 
main, de  douleurs  articulaires  avec  gonflement,  diagnostiquées  : 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Ces  accidents  inflammatoires  dis- 
paraissent huit  à  dix  jours  après,  pour  se  localiser  à  la  région 
lombaire  et  à  la  hanche  droite.  Lors  de  son  entrée  à  THôtel-Dieu, 
le  i**^  avril  dernier,  on  constate  une  coxo-tuberculose  à  forme 
plastique,  et  un  mal  de  Pott  lombaire  avec  un  gros  abcès  ossi- 
fluent  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 

Cette  observation  I,  que  nous  avons  résumée  dans  ses  grandes 
lignes,  établit  la  filiation  de  ces  accidents  pathologiques,  et  leur 
pathogénie  univoque. 

Obs.  I  (recueillie  par  M.  H.vu,  interne  du  service).  —  Bronchite. 
Pleurésie  gauche  et  tuberculose  testiculaire  suppurée  du  même  côté, 
datant  de  trois  ans.  Lésions  guéries.  Rhumatisme  articulaire  aigu  il  y  a 
un  an.  Disparition  des  douleurs  qui  se  localisent  à  la  hanche  droite  et 
à  la  colonne  vertébrale.  Actuellement,  coxalgie  plastique  {coxo-tuber- 
culose sans  abcès,  sans  foiigosités  apparentes),  mal  de  Pott,  avec  abcès 
du  volume  des  deux  poinys,  occupant  la  fosse  iliaque  correspondante, 

l.  J...,  quarante-quatre  ans,  manœuvre,  est  entré  à  THôtel-Dicu  le 
1"  avril  1901. 

Pas  d'ant?cédents  héréditaires.  Marié,  le  malade  a  eu  six  enfants. 
Deax  seuls  sont  vivants;  deux  sont  morts  dans  Tenfance  de  convul- 
sions, un  autre  de  méningite,  un  quatrième  est  né  avant  terme. 

Pas  de  maladie  avant  l'âge  de  quarante  ans.  A  cette  époque,  épidi- 
dymile suppurée,  survenue  sans  cause  appréciable,  dont  témoigne 
une  cicatrice  en  cuUde-poule,  adhérente  au  testicule. 

L'n  an  après,  il  y  a  trois  ans,  bronchite  et  pleurésie  gauche,  ayant 
nécessité  un  séjour  de  trois  mois  au  lit. 

L'année  dernière,  au  mois  d'août,  apparition  brusque,  du  jour  au 
lendemain,  de  douleurs  articulaires  avec  gonflement  qui  l'obligèrent 
à  garder  le  lit  (genou  gauche,  pied  droit,  etc.).  Un  médecin  appelé  fit 
le  diagnostic  de  .  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Disparition,  après  huit  à  dix  jours,  de  ces  phénomènes  douloureux, 
qui  se  localisèrent  à  la  région  lombaire  et  à  la  hanche  droite. 

L'examen  révèle  un  mal  de  Pott  avec  un  point  très  douloureux  à  la 
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pression,  au  niveau  de  la  5«  vertèbre  lombaire,  et  on  constate  dans  la 
fosse  iliaque  droite  l'existence  d'un  abcès  du  volume  des  deux  poings, 
allongé,  peu  douloureux,  ne  se  prolongeant  pas  du  côté  de  la  cuisse. 
Signes  de  coxalgie  plastique  à  droite.  Goxo-tuberculose,  sans  abct's, 
sans  fongosités  apparentes. 

Au  poumon  gauche,  du  cAlé  de  l'ancienne  pleurésie,  abolition  des 
TihraUons,  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Etat  général  relativement  bon. 

Le  second  malade  est  une  femme  de  45  ans,  alteinle  de  tuber- 
culose pulmonaire  ancienne.  Subitement,  sans  cause  connue,  elle 
présente  des  arthrites  aiguës  multiples,  qui  disparaissent  bientôt 
pour  donner  lieu  et  place  à  une  osléo-arthrite  fongueuse  suppu- 
rante de  Tarticulation  de  la  1'*  et  de  la  2*  phalange  du  médius 
droit.  La  désarticulation  du  doigt  est  pratiquée, et  les  inocula- 
tions faites  aux  cobayes  avec  les  produits  pathologiques  de  cette 
articulation  sont  positives.il  existe,  en  outre,  chez  cette  malade, 
des  craquements  dans  les  articulations  autrefois  frappées,  une 
arthrite  subaiguë  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  droite,  et 
comme  si  elle  devait  présenter,  en  quelque  sorte  à  plaisir,  toute 
la  gairime  de  lésions  que  Ton  peut  volontiers  qualifier  de  rhuma- 
tismales, on  constate  une  ankylose  complète,  en  flexion  presque 
totale,  de  l'articulation  de  la  1'"  et  de  la  2*  phalange  du  petit 
doigt  correspondant. 

Ici  encore,  il  ne  nous  parait  point  hypothétique  de  croire  h  un 
seul  etmôme  agent  pathogène,  donnant  naissance,  comme  on  le 
voit  fréquemment  dans  d'autres  maladies  infectieuses,  à  des 
réactions  différentes  des  tissus,  qu'il  est,  du  reste,  facile  d'ex- 
pliquer. 

On  verra,  dans  Tobservalion  II  résumée,  un  exposé  complet 
de  ces  différents  états  pathologiques. 

Obs.  II  (recueillie  par  M.  Patel,  interne  des  hôpitaux).  —  Tuberculose 
pulmonaire  ancienne.  Premières  manifestations  articulaires^  iV apparence 
rhumatismale,  remontant  à  deux  ans.  Il  y  a  deux  moi<,  rhumatisme 
articulaire  aigu  avec  localisation  ultérieure  au  yiiveau  de  V articulation 
de  la  1"  et  delà  2*  phalange  du  médius  droit (ostéo-arthrite  tuberculeu>ie 
suppurée  de  cette  articulation^  Désarticulation  du  doigt.  Inoculations 
positives  au  cobaye. 

Femme  de  45  ans,  tisseuse,  mariée,  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  au 
mois  de  février  dernier. 
Dans  Tenfance,  polyadénile  cervicale,  qui  disparut  au  moment  de 
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la  puberté.  La  malade  a  une  fille  de  13  ans  qui  a  eu  des  adénites  cer- 
vicales et  une  otite  moyenne.  Elle  dit  tousser  depuis  longtemps,  avoir 
souvent  craché  du  sang. 

Depuis  trois  ans,  chaque  hiver,  les  phénomènes  pulmonaires  ont 
augmenté,  la  toux  est  devenue  plus  fréquente,  avec  des  crachats  puru- 
lents parfois  striés  de  sang. 

Les  premiers  phénomènes  articulaires  :  douleur  dans  la  hanche 
gauche,  malaise  général,  etc.,  datent  de  deux  ans.  Disparition  des 
accidents  au  bout  de  qumze  jours. 

Il  y  a  deux  mois,  subitement,  sans  cause  connue,  arthrite  aiguë  du 
cou-de-pied  droit.  L'arthrite  avait  à  peu  près  disparu,  vers  le  quin- 
zième jour,  lorsque  les  deux  épaules,  le  coude  et  les  diverses  articula- 
tions de  la  main  droite  furent  atteintes. 

Ces  diverses  manifestations  articulaires  s'amendèrent  rapidement  ; 
mais,  du  côté  de  Tarticulalion  de  la  première  et  de  la  deuxième  pha- 
lange du  médius,  il  n*en  fut  pas  de  môme.  Cette  articulation  devint 
rouge,  tendue,  un  abcès  se  forma,  et  la  malade  entre  à  THôtel-Dieu 
pour  cette  ostéo-arthrite  suppurée,  qui  a  tous  les  caractères  cliniques 
d'une  tuberculose  aiticulaire  ouverte. 

L'examen  des  diverses  articulations  frappées  révèle,  pour  la  plupart, 
leur  intégrité,  en  dehors  de  quelques  craquements  ;*  on  constale  tou- 
tefois de  la  gène,  de  la  raideur  des  mouvements  des  doigts,  avec  une 
ankylose  complète,  en  flexion  presque  totale,  de  l'articulation  de  la 
première  et  de  la  deuxième  phalange  du  petit  doi^t  correspondant. 

L'articulation  tibio-tarsienne  est,  en  outre,  le  siège  d'une  arthrite 
subaiguë  :  gonflement  marqué,  points  douloureux  diffus. 

Il  existe  des  signes  très  nets  de  tuberculose  pulmonaire  ancienne  : 
matité  aux  deux  sommets,  à  droite,  craquements  passagers  après  la 
toux,  etc. 

Cette  malade  a  quitté  THôtel-Dieu  quelques  semaines  après  son 
entrée.  La  désarticulation  du  médius  atteint  d'ostéo-arthrite  tubercu- 
leuse suppurée  a  été  pratiquée.  Des  inoculations  faites  au  cobaye  par 
mon  chef  de  laboratoire,  le  docteur  L.  Dor,avecdes  fougosités  articu- 
laires, ont  été  positives. 

L'observation  III  mérite  de  nous  arrêter  plus  longtemps.  Elle 
ofl*re  celte  particularité  importante,  que  le  sujet  atteint  de  rhu- 
matisme tuberculeux  est  mort  à  l'hôpital,  que  son  autopsie  a 
permis  d'en  étudier  les  diverses  lésions,  et  qu'elle  a  fourni  éga- 
lement matière  à  des  inoculations  aux  cobayes,  inoculations  qui 
ont  été  positives. 

Cette  dernière  malade  est  une  femme  de  soixante-trois  ans, 
qui,  entrée  dans  mon  service  le  9  mars  dernier,  y  mourait  neuf 
jours  après.  Elle  présentait  aux  deux  sommets  des  signes  de 
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tuberculose  avancée.  Elle  était  atteinte  d*une  ostéo-arthrite 
fongueuse  suppurée  du  cou-de-pied  droit,  et,  dans  la  plupart  des 
autres  articulations  des  membres,  on  constatait  un  reliquat 
d'accidents  inflammatoires  anciens  C'est  en  octobre  1899  que, 
dans  un  premier  séjour  à  THôtel-Dieu,  pour  une  toux  constante 
5*étant  accompagnée  d*hémoptysies,  elle  fut  prise  de  douleurs 
articulaires  multiples  sans  gonflement  ;  puis,  au  mois  de 
Juin  1900,  elle  eut  des  douleurs,  de  la  tuméfaction  de  Tarticu- 
lation  tibio-tarsienne  droite,  qui  devait  devenir  fongueuse  et 
«uppurée.  En  même  temps,  signes  d*arthrite  dans  les  articula- 
tions des  doigts,  celles  du  pouce  restant  depuis  lors  déformées, 
avec  subluxation  métacarpo-pbalangienne. 

Lors  de  son  entrée  à  THôtel-Dieu,  on  note  des  craquements, 
de  Tempàtement,  de  la  douleur  du  coté  des  diverses  articula- 
tions primitivement  atteintes.  L'état  général  est  des  plus 
mauvais  et  la  malade  meurt  emportée  par  sa  bacillose  viscérale. 

Lautopsie  révèle  toute  une  série  de  lésions  articulaires  plus 
ou  moins  atténuées,  et  d'autres  plus  graves,  en  particulier  du 
côté  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  qui  est  suppurée.  Des  ino- 
culations faites  au  cobaye  avec  des  produits  recueillis  dans  l'in- 
térieur de  ces  articulations  furent  positives. 

Avec  l'observation  III  nous  donnons  Tbisteire  si  démonstra- 
tive de  ce  dernier  rhumatisme  tuberculeux. 

Obs.  III  (recueillie  par  M.  Patel,  interne  des  hôpitaux).  —  Tuberculose 
pulmonaire  au  3*  degré,  Ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  droite,  fongueuse^ 
suppurée.  Craquements  diffus  dans  le  coude  droit,  Vépnxdc  droite  et 
presque  toutes  les  autres  articulations,  qui  ont  été,  à  diverses  reprises, 
le  siège  d'accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  aigus,  d'apparence 
rhumatismale.  Mort.  Autopsie.  Poumons  :  broncho-pneumonie  tuhercu^ 
leuse.  Cœur  :  iusuffisance  aortique,  végétations  valvulaires.  Articulation 
tibio-tarsienne  :  pyarthrose,  synovite  fongueuse,  ulcérations  des  carti- 
lages. Dans  les  autres  articulations  :  infiltration  œdémateuse  de  la 
synoviale,  usure  par  places  des  cartilages.  Lésions  d' ostéo-arthrite  non 
suppurée.  Inoculations  positives  au  cobaye.  Reproduction  expérimentale 
des  lésions  valvulaires. 

G.  F...,  soixante-trois  ans,  lingère,  est  entrée  à  rHôtol-Dieu  le 
9  mars  dernier. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Parents  morts  de  vieillesse.  Pas 
d'enfants.  Santé  excellente  jusqu'à  ces  deux  dernières  années. 
Rhumes  fréquents,  soit  en  été,  soit  en  hiver. 

premier   séjour  à  THÔtel-Dieu,  du   mois    d'août   1809  au   mois 
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d'août  1900.  La  malade  était  entrée  à  l'hôpital  pour  des  phénomènes 
gastriques,  et  pour  une  toux  constante  assez  pénible,  s'accompagnant, 
parfois,  de  petites  hémoptysies.  Un  mois  et  demi  après  son  entrée 
(octobre  1899),  elle  ressentit  des  douleurs  au  niveau  de  l'articulation 
du  coude,  de  la  gêne  dans  les  mouvements  de  cette  articulation.  Pas 
de  gonflement.  Pou  après,  les  deux  genoux  devinrent  douloureux, 
sans  changement  extérieur.  Presque  toutes  les  arliculations  furent 
ainsi  successivement  envahies.  Cet  état  dura  pendant  plusieurs  mois  : 
repos,  applications  de  salicylate  de  méthyle  sur  les  régions  doulou- 
reuses. 

Au  mois  de  juin  1900,  douleurs,  puis  tuméfaction  de  Tarticulation 
tibio-tarsieune  droite.  Sur  ces  entrefaites,  G.  F...  quitte  l'hôpital  et 
reprend  son  travail.  Les  articulations  des  doigts  deviennent  à  leur 
tour  douloureuses,  surtout  celle  du  pouce  droit,  qui  reste,  depuis 
lors,  déformée.  Subluxation  spontanée  de  son  articulation  métacarpo- 
phalangienne. 

En  même  temps,  durant  l'hiver  qui  suivit  :  toux  continue,  hémop- 
tysies fréquentes,  amaigrissement  considérable. 

Lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  THôtel-Dieu,  le  9  mars  1901,  Texamen 
clinique  révèle  les  particularités  suivantes  : 

1°  Ostéo-arthrite  fongueuse  suppuréedu  cou-de-pied  droit. 

2°  Arthrite  déformante  métacarpo-phalangienne  droite.  Subluxation 
en  arrière  de  la  tête  métacarpienne. 

Arthrite  chronique  du  coude  droit,  caractérisée  par  des  douleurs  en 
arrière,  et  dans  l'extension  maximum.  La  synoviale  est  distendue  et 
forme  deux  bourrelets  de  chaque  côté  du  tendon  tricipital. 

Dans  presque  toutes  les  autres  articulations,  craquements  pendant 
le  mouvement.  Douleurs  dans  l'extension  et  la  flexion  forcée  de  la 
colonne  vertébrale. 

Examen  des  poumons  :  submatité  aux  deux  sommets  ;  au  sommet 
droit,  râles  sous-crépitants,  souffle  cavitaire  après  la  toux,  gargouil- 
lement, etc.  ;  au  sommet  gauche,  expiration  rude,  craquements 
étendus,  etc. 

Crachats  purulents,  hémoptoïques,  très  abondants,  survenant  dans 
des  efforts  de  vomissement. 

État  général  mauvais.  Température,  39°8  le  matin,  39  degrés  le 
soir. 

La  malade  est  morte  le  18  mars  avec  des  sii/nes  de  tuberculose 
pulmonaire  avancée.  Cinq  jours  auparavant,  elle  avait  eu  des  doukurs 
très  vives  dans  toutes  les  articulations  antérieurement  malades.  Le 
pouce  droit  s'était  tuméfié,  sa  face  dorsale  était  devenue  un  peu  rouge  ; 
puis  le  lendemain  tout  avaàt  disparu. 

Autopsie  pratiquée  le  18  mars. 

1^  Poumons  :  Lésions  bilatérales  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse, 
si  confluenle,  que  les  lobes  supérieurs  ont  presque  l'apparence  d'une 
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pneumonie  caséeuse.  Dans  le  lobe  inférieur,  noyaux  disséminés  de 
broncho-pneumonie. 

2*  Cœur  :  Insuffisance  aortique  et  mitrale  produite  par  des  végéta- 
tions papillomateuses,  siégeant  sur  le  bord  libre  des  valvules.  La 
base  des  valvules  est  épaissie,  indurée. 

3<*  Articulatiotis  :  a)  L'articulation  tibio-tarsienne  présente  les 
signes  classiques  d'une  ostéo-arthrite  tuberculeuse  suppurée. 

Les  autres  articulations  du  pied  (astragalo-calcanéenne,  iistragalo- 
scaphoîdienne,  calcanéo-cuboîdicnne,  etc.)  sont  le  siège  d'altérations 
du  même  ordre,  mais  moins  avancées. 

b)  Les  articulations  du  coude,  du  pouce,  de  l'épaule  droite  sont 
atteintes  d'arthrite  chronique  :  amincissement,  ulcération  des  carti- 
lages, épaississement,  vascularisation  de  la  synoviale,  etc. 

Des  inoculations  faites  au  cobaye  (L.  Dor)  avec  les  produits 
recueillis  dans  Tintérieur  de  ces  diverses  articulations  ont  été  posi- 
tives. 

Il  me  paraît  inutile  de  commenter  plus  longuement  de  telles 
observations.  KUes  établissent  les  différentes  modalités  des 
accidents  articulaires  d'origine  tuberculeuse,  que  j'ai  proposé 
de  grouper  sous  le  nom  d.e  rhumatisme  tuberculeux  ou  pseudo- 
rhumatisme  (Toriyine  bacillaire  (1). 

M.  Laveran  :  Les  observations  que  nous  apporte  M.  Poucet 
sont  fort  intéressantes,  mais  la  question  du  pseudo-rhumatisme 
tuberculeux  ou  mieux  des  localisations  articulaires  de  la  tuber- 
culose simulant  le  rhumatisme  est  moins  neuve  que  ne  semble 
le  croire  notre  collègue. 

Dès  187G  j'ai  publié  (2)  une  observation  de  tuberculose  aiguë 
des  synoviales  dans  laquelle  les  manifestations  articulaires  de  la 
tuberculose  avaient  absolument  simulé  celles  du  rhumatisme 
aigu. 

Cette  observation  est  typique. 

Il  s'agit  d'un  jeune  soldat  qui  était  entré  au  Val-de-Gràce  avec 
le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  diagnostic  qui 
paraissait  en  effet  évident;  il  existait  de  la  fièvre,  les  articulations 

(1^  Je  rappellerai  à  ce  propos  les  intéressantes  expériences  de  MM.  L.  Dor 
et  J.  Courmont,  qui  avaient  vu  des  injections  intra-veineuses  de  tubercu- 
lose atténuée,  pratiquées  chez  des  lapins,  donner  naissance  à  des  arthrites 
fongueuses,  séreuses  et  autres,  d'inégale  gravité.  —  {Société  de  Biologie, 
novembre  1890,  février  1891.  Annales  de  l  Œuvre  de  la  tuberculose,  1891, 
et  L.  Dor,  Soc.  de  méd.  de  Lijon,  5  mars  1900). 

(2)  Progrès  médical,  1876,  p.  127,  et  Soc.  méd.  des  hôp.,  14  juillet  1870. 
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des  genoux  et  des  cous-de-pied  étaient  tuméfiées  et  doulou- 
reuses; hydarthroses  des  genoux. 

La  fièvre  persista  les  jours  suivants  et  se  compliqua  d'acci- 
dents Ihoraciques  qui  me  permirent  de  porter  le  diagnostic  de 
tuberculose  aiguë  à  forme  asphyxique.  Mort  quinze  jours  après 
rentrée  à  Thôpital. 

A  Tautopsie  :  lésions  de  la  tuberculose  aiguë  des  poumons  et 
des  plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine,  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, du  foie,  de  la  rate,  des  reins. 

Les  synoviales  des  deux  genoux  renferment  de  la  synovie  non 
purulente  et  montrent  à  leur  face  interne  un  grand  nombre  de 
granulations  blanchâtres,  de  la  grosseur  de  tètes  d'épingles; 
Texamen  histologique  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  tuber- 
culeuse de  ces  granulations. 

La  présentation  des  pièces  relatives  à  ce  cas  de  tuberculose 
aiguë  des  synoviales  a  été  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
séance  du  14  juillet  1870. 

En  18*37  j'ai  publié  un  autre  exemple  de  tuberculose  aiguë  des 
synoviales  (l).  Le  malade,  envoyé  au  Val-de-(jràce  pour  hydar- 
Ihrose  du  genou  droit,  succomba  rapidement  à  la  tuberculose 
aiguë,  et  l'autopsie  permit  de  constater  que  les  manifestations 
articulaires  qui  tout  d'abord  avaient  attiré  lattenlion  étaient 
bien  dues  à  une  localisation  de  la  tuberculose  sur  la  synoviale 
du  genou  droit. 

Depuis  lors,  des  faits  semblables  ont  été  publiés  par  un  grand 
nombre  d'observateurs  et  les  manifestations  articulaires  simulant 
le  rhumatisme  ont  pris  une  place  définitive  dans  Thistoire  de  la 
tuberculose,  comme  l'attestent  les  travaux  de  Lannelongue,  de 
Prioud,  de  Ricard,  de  F.  Arnaud,  etc..  Les  observations  do 
M.  Poncet  ne  commencent  donc  pas  une  série  nouvelle  ;  il  faut  les 
inscrire  à  la  suite  d'observations  analogues  déjà  nombreuses 
dans  la  science. 

M,  Poncet  :  Je  connaissais  l'observation  de  granulie  articulaire 
que  vient  de  rappeler  M.  Laveran.  Elle  démontre  bien,  comme 
beaucoup  d'autres  observations  semblables  et  déjà  anciennes 
l'avaient  établi,  que  la  tuberculose  affecte  parfois  la  forme  gra- 
nulaire dans  les  articulations.  J'admets  complètement,  sans 
l'avoir    toutefois   personnellement  observée  jusqu'à  ce   jour^ 

,1)  Soc.  méd.  des  hôp.,  23  mars  1877. 
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que  celte  tuberculose  miliaire  peut  donner  lieu  à  des  polyar- 
thrites, simulant  le  rhumatisme  tuberculeux,  mais  elle  n*est 
qu*une  forme  de  cette  nouvelle  entité  pathologique,  qui  com- 
prend, ainsi  que  je  Tai  indiqué,  les  variétés  les  plus  diverses  de 
tuberculose  articulaire»,  depuis  les  formes  tnjs  atténuées  jusqu'aux 
formes  les  plus  virulentes  dont  la  granulée  est  une  modalité. 
H  suffit,  en  effet,  d'ouvrir  les  traités  classiques  de  pathologie, 
pour  voir  qu'au  chapitre  :  Rhumatisme  infectieux;  Pseudo-rhu- 
matisme, l'expression  de  rhumatisme  tuberculeux  n'est  pas 
prononcée,  et  que,  jusqu'à  présent,  on  n'avait  pas  établi  de 
relations  de  cause  à  effet  entre  diverses  variétés  de  manifesta- 
lions  articulaires,  dites  rhumatismales,  et  la  tuberculose. 

M.  Peyrot  :  Les  faits  si  intéressants  que  M.  Poncot  vient  de 
rapporter  éveillent  en  moi  un  véritable  écho.  Je  ne  puis  dire  où 
j'ai  puisé  ce  sentiment,  mais  il  est  certain  que  j'ai  considéré  sou- 
vent des  appiiritions  rhumatoVdes  chez  des  malades  tuberculeux 
comme  des  accidents  de  tuberculose  articulaire  à  forme  légère 
et  passagère. 

Ces  jours-ci  encore,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  jeune  garçon 
d'une  vingtaine  d'années  qui,  après  des  douleurs  polyarticulaires 
d'apparence  rhumatismale,  était  retenu  au  lit  pour  une  arthrite 
coxo fémorale  des  plus  douloureuses. 

Il  était  dans  une  très  mauvaise  attitude;  son  état  général  était 
altéré.  Le  médecin  pensait  toujours  à  une  altération  d'origine 
rhumatismale  à  cause  des  accidents  polyarticulaires  qui  avaient 
marqué  le  début  de  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  j'ai  cru  devoir  faire  les  réserves  les  plus  expresses 
et  j'ai  dit  au  médecin  traitant  qu'une  coxalgie  tuberculeuse  pou- 
vait très  bien  être  précédée  de  manifestations  polyarticulaires 
fugaces. 

Je  relate  ce  fait  pour  bien  montrer  que  la  communication  de 
M.  Ponce t  me  trouve  très  préparé  à  admettre  ce  qu'elle  veut  dé- 
montrer et  je  félicite  notre  collègue  d'avoir  précisé  une  doctrine 
dont  l'ébauche  seulement  existait  dans  mon  esprit. 

M.  PoNCET  :  Je  suis  particulièrement  heureux  d'entendre 
M.  Peyrot  citer  une  nouvelle  observalion  de  rhumatisme  tuber- 
culeux. Je  suis  convaincu,  la  tuberculose  étant  de  toutes  les  mala- 
dies infectieuses  la  plus  commune,  que  les  observations  de  ce 
genre  iront  chaque  jour  en  se  multipliant. 
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lil.  —  Lésions  du  foie  déterminées  par  la  présence  des  Douves, 

par  M.  Rapuael  Blancuard. 

Le  15  juillet  dernier,  MM.  Cornil  et  G.  Petit  ont  communiqué 
à  l'Académie  des  sciences  une  note  sur  la  cirrhose  alrophique 
du  foie  dans  la  distomatose  du  Bœuf.  J  en  trouve  le  texte  dans 
les  Comptes  rendus  mis  en  distribution  avanl-hier;  la  lecture  de 
cette  note  m'engage  à  présenter  à  TAcadémie  quelques  obser- 
vations (1). 

J'ai  moi-même  étudié  les  lésions  déterminées  dans  le  foie  par 
la  présence  de  Douves  dans  les  canaux  biliaires.  Mes  observations 
ont  porté  sur  des  foies  de  Mouton  envahis  à  un  haut  degré  par 
la  petite  Douve  {Dicrocœlium  lancealum)  et  sur  un  foie  d'Anna- 
mite, provenant  dés  hôpitaux  d'Hanoï  et  envahi  à  un  degré 
excessif  par  la  Douve  chinoise  (Opisthorchis  sinensis).  On  peut 
évaluer  à  plus  de  dix  mille  le  nombre  des  parasites  qui  remplis- 
saient les  canaux  biliaires  de  ce  foie  d'Annamite;  j*ai  pu  distri- 
buer très  largement  de  ces  Douves  à  la  plupart  des  helminlholo- 
gistes  français  ou  étrangers,  j'ai  pu  en  envoyer  de  larges  provi- 
sions à  un  bon  nombre  de  Musées,  et  cependant  il  en  reste  encore 
en  ma  possession  une  quantité  considérable.  Un  foie  parasité  à 
ce  point  ne  pouvait  manquer  d'attirer  mon  attention;  en  outre 
des  Vers  que  j'avais  pu  en  extraire  par  simple  pression  ou  par 
quelques  sections  du  parenchyme  hépatique,  la  profondeur  de 
l'organe  renfermait  encore  des  légions  de  parasites,  dont  l'étude 
anatomo-pathologique  allait  permettre  de  constater  les  relations 
avec  le  tissu  ambiant. 

Je  présente  à  l'Académie  une  vingtaine  de  préparations  micro- 
scopiques, provenant  les  unes  du  foie  de  Mouton,  les  autres  du 
foie  d'Annamite.  Kn  les  examinant,  on  pourra  se  rendre  compte 
des  lésions  profondes  qu'a  subies  l'organe,  lésions  sur  lesquelles 
je  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Au  moment  où  je  faisais  ces  recherches,  je  n'ignorais  pas  que 
l'étude  anatomo-pathologique  de  la  distomatose  chez  le  Mouton 
et  le  Bœuf  avait  été  faite  d'une  façon  très  complète,  voilà  onze 
ans  déjà,  par  le  D*"  Schaper,  qui  a  publié  à  ce  propos  un  long 

(1)  Cornil  et  G.  Petit.  La  cirrhose  atrophique  du  foie  dans  la  distomatose  des 
Bovidés.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  GXXXIII,  p.  118,  15  juil- 
let 1901. 
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mémoire  orné  de  cinq  planches  (i).  Cet  auteur  a  parfaitement 
décrit  les  lésions  caractéristiques,  leurs  premières  manifestations 
et  leur  marche  progressivement  envahissante;  en  un  mot,  il  nous 
a  laissé  un  mémoire  très  détaillé,  auquel  on  ne  saurait  ajouter 
grand'chose. 

Il  était  hors  de  doute  que  des  lésions  identiques  s'observe- 
raient dans  l'espèce  humaine,  chez  des  individus  dont  les  canaux 
biliaires  seraient  envahis  par  de  nombreux  parasites.  Néan- 
moins, la  chose  valait  la  peine  d'être  vérifiée  et  méritait  une 
description  spéciale.  J'avais  précisément  à  ma  disposition  un 
foie  très  favorable  à  des  recherches  de  ce  genre  ;  je  ne  manquai 
point  d'en  faire  l'étude,  comme  en  témoignent  les  nombreuses 
préparations  que  je  présente  à  TAcadémie.  Ces  préparations 
achevées,  j'étais  en  train  de  rédiger  le  mémoire  projeté,  quand 
je  reçus  un  fascicule  des  Ziegler's  Beilràge  qui  contenait  un  tra- 
vail du  professeur  Kalsuruda,  de  l'Université  d'Okayama,  au 
Japon,  traitant  la  même  question  (2).  J'abandonnai  donc  la 
rédaction  commencée  et,  considérant  comme  acquises  les  notions 
nouvelles  qui  venaient  d'être  publiées,  je  ne  manquai  pas  de  les 
exposer  avec  détails  dans  mes  cours  de  cette  année,  et  de  mettre 
mes  préparations  sous  les  yeux  des  étudiants,  pour  leur  démon- 
trer les  lésions  que  je  venais  de  leur  décrire  ;  bien  plus,  quelques- 
unes  de  ces  préparations  ont  même  figuré  plusieurs  fois  parmi 
celles  que  les  candidats  à  Texamen  pratique  d'anatomie  patholo- 
gique avaient  à  reconnaître. 

Puisque  je  m'étais  laissé  devancer  par  un  autre  observateur, 
il  me  semblait  donc  inutile  de  publier  à  mon  tour  un  mémoire 
sur  un  sujet  désormais  défloré,  auquel  je  ne  pouvais  rien  ajouter 
d'essentiel.  Je  ne  serais  certainement  pas  sorti  de  celte  réserve, 
si  la  note  de  MM.  Cornil  et  Petit  ne  me  donnait  l'occasion  de  pré- 
ciser certains  faits  et  de  rectifier  quelques  assertions. 

Ces  deux  observateurs  parlent,  en  propres  termes,  i<  du  rem- 
plissage de  tous  les  canaux  biliaires  interlobulaires  par  les  Dis- 
tomes à  tous  leurs  degrés  de  développement,  depuis  les  œufs 
innombrables  jusqu'aux  animaux  adultes  ».  Il  y  a,  dans  cette 
formule,  une  fausse  interprétation  des  faits,  qu'il  serait  fâcheux 

(1)  A.  Schaper.  Die  Lcberegelkrankheit  der  HHussftugetbiere.  Eiiie  ûtiolo- 
gische  und  pathologisch-anatoinische  Untersuchung.  MeuUche  Zeilschrift 
far  Thiermedicin,  XVI,  p.  1-05,  1890. 

(2)  F.  R^tsarada.  Beitrag  zur  Renntnlss  des  Dislomum  spathulalum^ 
Zieglers  Beilnlge  zur  palhol.  Anatomie,  XXVIII,  p.  47J-503,    1000. 
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de  laisser  se  propager,  vu  rautorilé  légitime  dont  jouissent  les 
publications  des  deux  auteurs  susdits. 

Les  Trématodes  ne  se  rencontrent  dans  les  canaux  biliaires 
de  l'Homme  ou  des  Mammifères  qu'à  Tétat  de  Vers  adultes,  qui 
pondent  des  œufs.  Ceux-ci  commencent  à  se  segmenter  dans 
Tappareil  génital  de  la  Douve,  mais  ces  premières  phases  du 
développement  sont  très  lentes  et,  chez  beaucoup  d'espèces, 
Pasciola  hepatica^  par  exemple,  ne  vont  même  pas  jusqu'à  la 
constitution  de  Tembrvon. 

Contrairement  à  ce  que  laisse  entendre  la  note  de  MM.  Cornil 
et  Petit,  Tembryon  est  incapable  d'éclore,  ou  du  moins  de  pour- 
suivre et  d'achever  son  évolution  dans  l'organisme  d'un  être  supé- 
rieur, tel  que  le  Bœuf  ou  l'Homme.  Il  n'est  donc  pas  exact  de 
dire  qu'on  puisse  jamais  voir  les  Douves,  dans  les  canaux 
biliaires  interiobulaires,  «  à  tous  leurs  degrés  de  développement, 
depuis  les  œufs  innombrables  jusqu'aux  animaux  adultes  ». 

Leur  évolution  est  bien  différente.  Les  œufs  tombent  dans 
l'intestin  et  sont  fmalement  rejetés  au  dehors  avec  les  déjec- 
tions. Si  les  hasards  de  la  dissémination  à  travers  l'espace  les 
amènent  dans  l'eau,  ils  y  achèvent  leur  développement,  déjà 
plus  ou  moins  avancé  dans  l'organisme  de  leur  hôte,  puis 
mettent  en  liberté  un  Mxracidium,  embryon  cilié  qui  nage  dans 
l'élément  liquide  à  la  façon  d'un  Infusoire.  Le  Miracidium  est 
condamné  à  une  mort  rapide,  à  moins  qu'il  n'ait  la  chance  de 
rencontrer,  au  hasard  de  ses  déplacements,  un  Mollusque  qui 
puisse  lui  donner  abri  et  dans  les  tissus  duquel  il  puisse  pour- 
suivre son  évolution.  Les  chances  d'une  pareille  rencontre  sont 
bien  peu  nombreuses,  et  c'est  assurément  pour  parer  dans  la 
mesure  du  possible  aux  pertes  résultant  de  la  mort  de  la  plu- 
part des  Miracidium^  que  la  Nature  a  doué  les  Trématodes  d'une 
fécondité  excessive  :  sur  le  nombre  immense  d'œufs  pondus 
par  chacun  de  ces  animaux,  il  en  est  du  moins  une  petite  quan- 
tité qui  pourront  arriver  dans  l'eau  des  ruisseaux  ou  des  étangs 
et  y  donneront  naissance  chacun  à  un  embryon  cilié. 

Cette  première  condition  favorable  étant  réalisée,  et  l'on  voit 
combien  de  périls  l'entourent,  la  suite  de  l'évolution  de  la 
Douve  n'est  nullement  certaine.  11  est  indispensable,  avons-nous 
dit,  que  l'embryon  cilié  pénètre  dans  le  corps  d'un  Mollusque; 
mais  parmi  les  Mollusques  d'espèce  variée  qui  peuplent  nos 
eaux  douces,  tous  ne  sauraient  convenir  et  jouer  avec  un  égal 
succès  le  rôle  d'hôtes  intermédiaires  à  l'égard  du  Trématode.  Il 
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existe,  au  contraire,  une  spécialisation  remarquable  :  pour  s*en 
tenir  aux  Douves  de  nos  pays,  les  seules  d*ailleurs  dont  les  méta- 
morphoses compliquées  soient  actuellement  connues,  on  sait 
que  la  grande  Douve  du  foie  {Fasciola  hepatica),  qui  se  rencontre 
chez  le  Mouton,  le  Bœuf  et  THomme,  ne  peut  parcourir  les 
phases  diverses  de  son  développement  que  dans  le  corps  de  la 
Limna*a  truncaUda,  petit  Gastéropode  puhnoné  qui  abonde  dans 
les  ruisseaux  et  les  eaux  stagnantes  de  nos  prairies;  on  pense  de 
même,  sans  en  avoir  encore  une  preuve  absolue,  que  la  petite 
Douve  du  foie  {Dicrocœlium  lancealum)  va  se  loger  dans  le  corp» 
du  Pianorbis  marginatuSy  autre  Gastéropode  pulmoné,  qui  vit 
dans  les  mêmes  milieux  que  le  précédent.  Supposez  qu'il  y  ait 
un  chassé-croisé  entre  les  Miracidium  de  nos  deux  Douves  : 
aucun  d'eux,  n'ayant  rencontré  son  hôte  approprié,  ne  pourra 
se  développer. 

On  conçoit  donc  que,  même  quand  les  œufs  ont  été  entralni^s 
par  le  vent  ou  la  pluie  jusque  dans  Teau  où  vivent  les  Mollus- 
ques, les  embryons  ciliés  aient  bien  peu  de  chances  de  rencon- 
trer rhote  qui  leur  convienne  et  de  poursuivre  leur  développe- 
ment. Aussi  la  Nature^  pour  assurer,  malgré  tous  ces  obstacles, 
la  perpétuité  de  Tespèce,  a-t-elle  pris  un  véritable  luxe  de  pré- 
cautions, dont  le  Règne  animal  tout  entier  ne  nous  offre  qu'un 
très  petit  nombre  d'exemples. 

Sans  entrer  dans  des  détails  trop  techniques,  indiquons  rapi- 
dement les  phases  successives  que  traverse  la  Douve  au  cours  de 
son  développement. 

Le  Sporocyste  dérive  du  Miracidium  par  une  simple  mue  ;  il  est 
déjà  logé  dans  les  organes  du  Mollusque  et  produit,  par  un  actif 
phénomène  de  bourgeonnement  interne,  un  grand  nombre  de 
Rédies,  qu'il  met  en  liberté  par  simple  déchirure  de  sa  paroi. 
Chaque  Rédie  se  comporte  de  même  et  donne  naissance,  par 
bourgeonnement,  à  une  seconde  génération  de  Rédies.  11  peut  se 
produire  ainsi,  dans  le  cours  d'une  même  saison  et  dans  le  corps 
d'un  même  Mollusque,  un  certain  nombre  de  générations  de 
Rédies  qui  dérivent  toutes  les  unes  des  autres. 

Finalement,  la  dernière  de  ces  générations  produit,  par  ce 
même  procédé  de  bourgeonnement  interne,  des  êtres  d'une 
structure  très  particulière,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  Cer- 
caires.  Chaque  Cercaire  est  finalement  destinée  à  devenir  une 
Douve  adulte,  par  une  métamorphose  très  simple  que  nous  indi- 
querons tout  à  l'heure. 
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Au  cours  du  développement  des  Trématodes,  il  se  produit 
donc  successivement  plusieurs  générations  agames,  qui  ont  pour 
résultat  essentiel  de  multiplier  dans  des  proportions  considéra- 
bles le  nombre  des  individus  jeunes,  si  bien  que  Tœuf  de  la 
Douve  ne  produit  pas  une  Douve  unique,  mais  bien  un  nombre 
très  élevé  de  Douves.  Les  Cestodes  nous  présentent  des  phéno- 
mènes analogues,  bien  que  morphologiquement  beaucoup  plus 
simples  :  tandis  que  le  Cysticerque  ou  larve  cystique  du  Titmia 
sollxtm  ne  porte  qu'une  seule  tétc,  d*où  dérivera  un  seul  Ténia 
adulte,  le  Cœnure  ou  larve  cystique  du  Tœnia  cœnurus  porte 
plusieurs  têtes,  d'où  dériveront  tout  autant  de  Ténias,  et  Tllyda- 
tide  ou  larve  cystique  du  Txnia  echinococcus  produit  intérieure- 
ment, par  un  phénomène  de  bourgeonnement  compliqué,  un  très 
grand  nombre  de  tètes,  dont  chacune  est  capable  de  devenir  un 
Ténia  adulte. 

Pourvues  d'une  longue  queue  et  douées  d'une  grande  agilité, 
les  Cercaires  quittent  le  corps  du  Mollusque,  nagent  dans  Teau, 
puis  finissent  par  s'enkyster  à  la  surface  d'une  plante  aquatique. 
Un  Mouton  ou  un  Bœuf,  qui  viennent  s'abreuver  au  ruisseau  ou 
brouter  l'herbe  qui  croit  sur  ses  bords,  vont  donc  pouvoir 
avaler  les  Cercaires,  soit  en  déglutissant  le  Gastéropode  qui  les 
héberge  encore,  soit  en  buvant  l'eau  où  elles  nagent,  soit  en 
mangeant  Therbe  où  elles  se  sont  posées.  Le  premier  de  ces  pro- 
cédés est  sans  doute  hors  de  cause  en  ce  qui  concerne  l'infesta- 
tion  de  l'Homme,  du  moins  par  les  Douves  de  nos  pays,  qui  se 
développent  dans  des  Mollusques  non  comestibles,  mais  il  nous 
montre  de  quelle  façon  peuvent  nous  aborder  des  Trématodes 
logés  dans  les  tissus  de  Mollusques  d'eau  douce  que,  dans  cer- 
taines autres  contrées,  on  aurait  l'habitude  de  manger  crus. 

Les  deux  autres  provenances  du  parasite  sont  valables  aussi 
bien  pour  l'Homme  que  pour  les  animaux,  puisqu'il  suffit,  pour 
s'infester,  de  boire  l'eau  des  étangs  ou  des  ruisseaux,  ou  de 
manger  les  plantes,  telles  que  le  Cresson,  qui  y  poussent  norma- 
lement. 

Arrivées  dans  l'intestin  par  l'un  quelconque  de  ces  trois  pro- 
cédés, les  Cercaires  remontent  par  le  canal  cholédoque  jusque 
dans  les  canaux  biliaires,  perdent  leur  queue  et  se  transforment 
ainsi  en  jeunes  Douves.  Celles-ci  n'ont  plus  qu'à  grandir  pour 
devenir  adultes  et  aptes  à  pondre  des  œufs. 

Telles  sont,  d'une  façon  concise,  les  métamorphoses  que  subis- 
sent les  Douves  du  foie.  On  voit  donc  qu'il  ne  saurait  y  avoir 
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jamais  dans  les  canaux  biliaires  que  les  Douves  el  leurs  œufs. 

Dans  aucun  cas,  les  parasites  ne  sont  capables  de  se  multiplier 
dans  le  foie  :  quand  ils  s'y  rencontrent  en  nombre  excessif, 
comme  cela  arrive  souvent  chez  le  Mouton  pour  la  petite  Douve 
{Dicrocœlium  lanceatum)  et  chez  Tllomme  pour  la  Douve  ciiinoise 
{Opisthorchis  sinensis),  leur  grand  nombre  tient  uniquement  à 
des  infestations  répétées,  continues,  grâce  auxquelles  ils  s  accu- 
mulent à  eux-mêmes,  d*autant  plus  que  certaines  observations 
de  Douve  hépatique  (Fasciola  hepalica)  dans  Tespèce  humaine 
démontrent  que  les  helminthes  de  ce  groupe  sont  doués  d'une 
très  grande  longévité  et  peuvent  rester  des  mois  et  des  années 
dans  les  voies  biliaires. 

Dans  ces  conditions,  il  est  aisé  de  comprendre  que  Torgane 
hépatique  ne  reste  pas  indifférent  en  présence  de  parasites  aussi 
nombreux,  aussi  permanents,  et  qu'il  s  établisse,  d'une  manière 
lente  et  progressive,  des  lésions  qui,  avec  le  temps,  pourront 
présenter  un  caractère  d'exceptionnelle  gravité. 

Ces  lésions,  Schaper  et  Katsurada  (1)  les  décrivent  de  hi  même 
manière,  le  premier  chez  le  Bœuf  et  le  Mouton,  le  second  dans 
Tespèce  humaine  ;  MM.  Corn  il  et  Petit  ont  retrouvé  ces  mêmes 
lésions,  et  les  préparations  que  je  présente  à  TAcadémie  vont 
permettre  à  mes  collègues  de  constater,  chez  le  Mouton  et  chez 
THomme,  en  quoi  elles  consistent.  Ces  faits  étant  connus,  j'en 
donnerai  une  très  brève  description. 

Si  Ton  examine  un  foie  de  Mouton  normal,  non  parasité,  on 
constate  que  les  lobules  sont  fusionnés  les  uns  avec  les  autres, 
le  tissu  conjonctif  étant  ici  réduit  au  minimum.  Les  espaces 
interlobulaires  qui,  chez  d'autres  espèces  animales,  sont  mar- 
qués par  un  amas  triangulaire  de  tissu  conjonctif,  dans  lequel 
rampent  d'une  part  les  branches  terminales  de  la  veine  porte  et, 
d'autre  part,  les  canalicules  biliaires  sortant  des  lobules,  ne 
sont  indiquées  ici  que  par  la  section  de  ces  vaisseaux  ou  canaux, 
à  lumière  étroite,  et  autour  desquels  le  tissu  conjonctif  fait  à  peu 
près  complètement  défaut. 

(I)  Cet  auteur  désigne  h  tort  la  Douve  chinoise  sous  le  nom  de  Dîslmnum 
npathulatum  Leuckart,  1876.  Cette  dt'^Qomiaation  doit  être  remplacée,  p<mr 
des  raisons  de  priorité,  par  celle  de  Distomum  sinense  CobbuM,  1875.  J'ai 
établi,  en  189.*),  le  genre  Opisthorchis  p(Mir  les  Distumes  chez  lesquels  les 
testicules  sont  en  arrière  de  l'appan'il  génital  femelle.  Le  para-^ite  qui  nous 
occupe  rentre  dans  cette  catégorie  :  son  nom  défmitif  est  donc  Opisf/îorchis 
sinensis  (Cobbold,  1875^  R.  Blanchard,  189.;. 
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ËxatniDons  au  contraire  une  coupe  d'un  foie  de  Moulon 
envalii  par  la  petite  Douve  {Dicrocœlium  lancealum)  :  Taspect  est 
bien  difTérent.  Il  en  est  de  même  dans  le  foie  d'Annamite  envahi 
par  la  Douve  chinoise;  en  sorte  qu'on  peut  réunir  en  une  même 
description  les  apparences  constatées  dans  les  deux  cas. 

Les  lésions  sont  de  deux  sortes  :  elles  portent  tout  à  la  fois  sur 
les  canaux  biliaires  et  sur  le  parenchyipe  hépatique. 

Les  deux  Douves  que  nous  prenons  comme  types  ont  sensible- 
ment la  même  dimension  ;  VOpisthorchis  sinensis^  qui  est  le  plus 
volumineux  de  ces  deux  Helminthes,  a  une  longueur  moyenne 
de  12  millimètres  et  une  largeur  de  3  millimètres.  Quand  ces 
Vers  pénètrent  dans  les  canaux  biliaires,  ils  en  obstruent  com- 
plètement la  lumière;  l'obstruction  est  d'autant  plus  complète 
qu'ils  sont  plus  nombreux  et  qu'ils  remontent  plus  loin  vers 
l'origine  des  canaux.  Le  premier  résultat  d'une  telle  invasion 
est  donc  la  stase  de  la  bile  et  consécutivement  la  dilatation  des 
canaux.  Ceux-ci  acquièrent  des  dimensions  considérables,  en 
même  temps  que  leur  paroi,  aussi  bien  dans  sa  couche  épithé- 
liale  que  dans  sa  couche  conjonctive,  subit  de  profondes  modi- 
fications. 

On  s'accorde  pour  attribuer  ces  dernières  à  des  causes  pure- 
ment mécaniques  ;  il  est  certain  que  de  telles  causes  jouent  un 
rôle  important,  mais  il  nous  semble  difficile  de  méconnaître  que 
les  Douves  ne  se  comportent  pas  simplement  comme  des  corps 
étrangers.  En  effet,  notre  collègue  M.  Railliet  a  démontré  que  la 
grande  Douve  du  foie  {Fasciola  hcpatica)  se  nourrit  de  sang, 
qu'elle  puise  directement  dans  les  capillaires  serpentant  dans 
l'épaisseur  des  canaux  ;  on  est  donc  conduit  à  admettre  que  les 
autres  Douves,  bien  que  de  plus  petite  taille,  ne  sont  pas  sans 
agir,  elles  aussi,  de  la  même  manière  sur  la  muqueuse  des 
canaux  biliaires.  11  faut  donc  attribuer  au  parasite  une  large 
part  dans  la  production  des  lésions,  et  cette  conception  est  la 
seule,  pensons-nous,  qui  rende  compte  d'une  façon  satisfaisante 
des  modifications  que  l'on  peut  observer. 

L'épithélium  des  canaux  biliaires  présente  tous  les  signes 
d'une  vive  irritation  catarrhale;  les  mucosités  qu'il  déverse  dans 
les  canaux  sont  reconnaissables  sur  les  coupes  et  contribuent 
encore  à  Toblilération  de  ceux-ci.  Les  glandes  subissent  une 
hypertrophie  considérable,  qui  s'accentue  progressivement  et 
qui  arrive  à  constituer  un  adénome  très  étendu,  dont  en  cher- 
cherait vainement  un  exemple  dans  d'autres  tissus  pathologi- 
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ques.  Des  canaux  biliaires  de  néo-formation  se  montrent  en 
grand  nombre  à  côté  du  canal  principal,  avec  lequel  ils  commu- 
niquent du  reste;  on  peut  donc  voir  sur  une  même  coupe  une 
sorte  de  nodule  qui  peut  atteindre  un  diamètre  de  plusieurs  mil- 
limètres et  dans  lequel  on  trouve  côte  à  côte  les  sections  d'un 
grand  nombre  de  canaux.  Tous  ceux-ci  présentent  d'ailleurs  les 
mêmes  lésions,  mais  le  canal  principal,  autour  duquel  sont 
venus  se  grouper  tous  les  autres,  est  d'ordinaire  le  seul  qui  ren- 
ferme les  parasites.  Ces  derniers  peuvent  s'y  trouver  en  nombre 
considérable;  il  est  des  coupes  sur  lesquelles  ou  voit  trois  et 
même  jusqu'à  quatre  et  cinq  Douves  accolées  les  unes  aux 
autres. 

La  couche  conjonctive  des  canaux  biliaires  a  subi  de  sou  côté 
une  prolifération  très  active.  Elle  acquiert  progressivement  une 
énorme  épaisseur  :  elle  refoule  devant  elle  Tépithélium  et  con- 
tribue ainsi  à  l'oblitération  du  canal;  elle  refoule,  d'autre  part, 
et  comprime  le  tissu  hépatique,  qui  va  subir  secondairement 
des  lésions  notables.  Ce  tissu  conjonctif  est  formé  de  fibres,  au 
milieu  desquelles  apparaissent  des  amas  de  cellules  arrondies  qui 
montrent  que  la  prolifération  est  encore  active;  on  y  voit  égale- 
ment des  vaisseaux  sanguins  qui  résultent,  sans  aucun  doute, 
d'une  intensité  plus  grande  de  la  circulation. 

Cette  poussée  conjonctive,  qui  se  manifeste  autour  du  canalicule 
biliaire,  ne  reste  pas  confinée  en  ce  point;  elle  fuse  entre  les 
lobules,  réunit  les  uns  aux  autres  les  espaces  porte  et  repousse 
de  tous  côtés  le  parenchyme  hépatique,  aux  dépens  du^piel  elle 
se  loge.  On  assiste  ainsi  à  la  production  d'une  cirrhose  (fui.  avec 
le  temps,  acquiert  des  proportions  considérables.  Le  tissu  du 
foie,  enserré  de  toutes  parts  au  milieu  de  ce  néoplasme  qui 
l'étoufTe,  subit  la  dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse,  sui- 
vant les  cellules,  et  s'atrophie  petit  à  petit.  Il  ne  m'a  pas  semblé 
que  Torgane,  considéré  dans  son  ensemble,  diminuât  notable- 
ment de  volume,  mais  MM.  Cornil  et  Petit,  qui  ont  étudié  la  mala- 
die chez  le  Bœuf  et  qui  ont  sans  doute  observé  de  nombreux  cas, 
estiment  que  la  cirrhose  conduit  à  une  atrophie  fibreuse  du  foie. 

Des  lésions  aussi  importantes  ont  un  retentissement  marqué 
sur  la  nutrition  générale.  L'arrêt  de  la  bile,  qui  n'arrive  plus 
qu'avec  difficulté  jusque  dans  l'intestin,  a  pour  conséquence  des 
troubles  de  la  digestion  et  de  l'absorption.  La  compression  des 
branches  de  division  de  la  veine  porte  détermine  une  stase  san- 
guine vers  les  origines  de  cette  même  veine,  d'où  résulte  évidem- 
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ment  Tascite  qu'il  est  si  fréquent  d'observer  au  cours  de  la  ma- 
ladie. Cette  affection  est  donc  au  nombre  des  plus  graves 
maladies  parasitaires,  d'autant  plus  que  Ton  est  absolument 
dépourvu  de  tout  moyen  d'action  sur  les  Vers  logés  dans  les 
canaux  biliaires. 


Lecture. 

M.  Galifpe  lit  une  note  intitulée  :  Note  aur  Vhèrédité  des  stigmates 
dystrophiques  maxillo-dentaires.  —  Rentoi  à  V examen  de  M.  Fournier. 


A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Huiinel  sur  le  prix 
Barbier,  du  rapport  de  M.  Blanchard  sur  le  prix  Monbinne,  et  des 
conclusions  du  rapport  lu  en  séance  publique  par  M.  Hervieux. 


A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud 
Le  Gérantj  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


SÉANCE   DU   30  JUILLET  1901 

PRÉSIDENCE   DE  M.    Gl'YON 


SOMMAIRE  :  Cort^tspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'inlôrieur. 
Eaujc  minérales;  Epidémies,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Krcmi- 
court.  Epidémies;  M.  Maurice  Kaynaud,  /Vtr  Vernois ;MM.  Musson,  Biblio- 
thèque; M.  Mareille,  Plis  cachete's.  —  Présentations  d'ouvriujes  :  M.  <iariel 
Angine;  M.  Brouardel,  Tuberculose;  M.  Albert  Uobin,  Traitement  delà 
chorée;  Barbazan;  M.  Chante  messe,  Processus  généraux;  M.  Laucercaux, 
Lècithine ;  M.  Landouzy,  Méningocoque ;  intoxication  pnr  l'aniline:  Dctu- 
ùation.  —  Observation  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  (À>rnii.  —  Mort  de 
Mi.  le  D^  Moncorvo^  mort  de  M.  de  Lacaze- Dut/tiers,  —  Rapports  :  M.  Blan- 
chard, Moustiques;  discussion  :  MM.  (Mianteuie>'^e,  llallupcau.  —  Com- 
tnunicaiions  :  M.  Kelsch,  Cardiopathies  latenlrs. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  Riche,  eu  l'ab- 
sence de  M.  LE  Secrétaire  annuel,  est  adopt(\ 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oftleielle. 

M.  le  Ministre  de  Tintérieur  transmet  :  i**  iinf*  demande  formé»?  par 
MM.  Mille  et  0%  pharmaciens  à  Vichy,  en  vue  d'obtenir  rautorisaliou 
d'exploiter  l'eau  minérale  d'une  source  dite  source  de  Trianon,  située 
à  Hauterive  (Allier).  —  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2"  Le  rapport  relatif  aux  épidémips  observées  en  1900  dans  le  dépar- 
tement du  Rhône.  —  [Commisaion  des  épidémies). 


Correapondanee  manuscrite. 

L  M.  le  D' Frémicourt,  de  Jaulgonne  (Aisne),  adresse  l'état  des  vacci- 
nations et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  pendant  les  mois  d'avril, 
mai  et  juin  1901.  —  (Commission  de  vaccine). 

1901.   _  N*  30.  —  3*  SÉRIE,   TOME  XLVI.  15 
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H.  M.  le  \y  Ch.  Mauiice-Raynaud  adresse  un  travail  sur  le  sana- 
torium d'Argelès  (Prix  Vernois,  1902,  n"  3). 

III.  MM.  Masson  et  0%  en  leurnom,  en  m<>me  temps  qu'au  nom  des 
tlirecteurs  de  ces  recueils,  adressent  à  l'Académie,  pour  sa  biblio- 
thèque :  l»»  Les  Archives  des  maladies  des  enfants  (collection  com])léle 
iSm  à  lUUl)  et  la  lieiue  Gynécologique  (1890,  1900'. 

IV.  M.  Marcillc  prie  l'Académie  de  recevoir  en  dépôt  deux  plis 
cachetés.  —  [xirceptc). 


l^ré.seiitatioiis  cl*ouvrag:es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  (i.\RiKL  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  de  la  part  de  M.  le  D'  C.-J. 
Kœnig  un  travail  sur  un  Cm  d'angine  êroso-mcmbranense  tenace  el 
envahissante  avec  quelques  considérations  bactériologiques  (Archives). 

II.  M.  Brol'aruel  :  J'ai  l'iionneur  d'olTrir  ii  l'Académie  le  discours 
que  je  viens  de  prononcer  à  Londres,  au  Congrès  pour  la  prévention 
de  la  tuberculose. 

III.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie  de 
médecine,  de  la  pari  de  M.  le  D*"  Huygho,  chef  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  Lille,  un  travail  sur  le  Traitement  de  la  chorée  par  rim- 
mobili'iation. 

Après  avoir  mis  en  usage  les  divers  traitements,  l'auleur  s'esl 
arrêté  à  la  méthode  suggestive,  mais  s'est  elîorcé  de  hiisser  le  malade 
en  auto-suggestion. 

Le  choréique  est  chloroformisé  d'une  façon  incomplète,  l'anesthésie 
n'étant  môme  [>as  recherchée,  puis  un  massage  vigoureux  est  opéré 
sur  les  membres  atteints;  le  massage  terminé  et  toujours  sous  chloro- 
forme, les  membres  sont  placés  en  des  gouttières  et  immobilisés 
durant  cinq  à  six  jours;  puis,  le  pansement  enlevé,  s'il  persiste  (juel- 
ques  mouvements,  ti  minimes  soient-ils,  nouvelle  intervention  et  im- 
mobilisation. 

Divers  genres  de  chorées  furent  traités  de  la  sorte  : 

Chorées  arythmiques  hystériques. 

Chorées  chez  des  rhumatisants  et  anciens  rhumatisants. 

Chorée  gravidique. 

Chorée  hystérique  franche. 

Jusqu'ici  on  n'eut  pas  à  noter  d'insuccès. 

Selon  l'auteur,  les  avantages  de  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

l*  Le  malade  est  toujours  sous  l'influence  de  Tauto-suggestion; 

H"*  Il  ne  voit  plus  ses  membres,  il  oublie  donc  de  bouger;  de  là  le 
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soin  de  replacer  les  malades  en  gouttière  lors  de  la  persistance  des 
mouvemenls,  de  façon  à  en  empêcher  la  rééducation; 

3<*  La  médication  est  inoffensive,  peut  être  appliquée  dans  tous  les 
cas,  dans  tous  les  milieux. 

J'ofTre  en  outre  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  V.  Sentes,  une  Élutte 
sur  Barbazan,  qui  est  bien  le  travail  le  plus  complet  qu'on  ait  encore 
fait  sur  celte  intéressante  station  thermale.  —  (Commission  des  eaux 
minérales), 

IV.  M.  Cha.ntemesse  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  D^  Podwyssotsky,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d'OJessa 
et  au  mien,  un  volume  intitulé  :  Les  processus  généraux. 

V.  M.  I.ANCEREAUX  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  une 
note  de  M.  Aly  Zaky  Sur V influence  exercée  parla  licithine  sur réUmina- 
tien  de  Vacide  urique, 

M.  Albert  Hobin  ayant  prétendu,  à  l'occasion  de  notre  communica- 
tion sur  l'influence  de  l'ovolécithine  sur  la  nutrition  dans  le  diabète, 
que  cette  substance  élevait  le  taux  de  l'acide  urique,  M.  Zaky  s'est 
appliqué  à  rechercher  les  modifications  que  peut  imprimer  l'ovolé- 
cithine à  l'élimination  de  l'acide  urique.  Sur  trois  malades  chez 
lesquels  il  dosa  l'acide  urique  avant  et  après  l'ingestion  de  l'ovolé- 
cithine, cet  observateur  a  toujours  trouvé  une  diminution  de  celle 
substance,  comme  l'indiquent  les  conclusions  de  celle  note  : 

L'ingestion  de  la  hécithine,  chez  l'homme,  provoque  comme  chez 
l'animal  : 

1«  Une  augmentation  de  l'azote  total,  de  l'urée  et  du  coefficient 
d'utilisation  azotée; 

2°  Une  diminution  de  l'acide  phosphorique; 

.>  Le  plus  généralement  une  diminution  de  l'acide  urique;  ce 
résultat  ne  saurait  étonner,  car  si  le  jaune  d'oeuf  augmente  l'acide 
urique,  c'est  par  la  nucléine  qu'il  apporte  à  l'organisme  et  non  par 
les  lécithines. 

VI.  M.  Landouzt  :  J'ai  Thonneur  de  présentera  l'Académie,  au  nom 
du  D'  Busquet,  médecin-major,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie 
de  l'hc^pital  du  Dey,  à  Alger,  des  Recherches  sur  la  transmission  du 
méninyocoque  de  Weichselbaum  par  les  voies  respiratoires. 

Les  recherches  de  l'auteur  avaient  pour  but  de  vérifier  par  l'expé- 
rimentation l'idée  d'observateurs  qui,  ayant  constaté  la  présence  du 
méningocoque  de  Weichselbaum  dans  le  mucus  na^l  d'individus 
atteints  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  pensaient  que  cet 
agentpathogène  pourrait  bien,  des  fosses  nasales,  infecter  l'organisme 
et,  en  particulier  envahir  le  canal  rachidien. 
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Le  mOningocoque  ayant  été  recoimu  dans  le  mucus  iia^al  de  Irais 
soldats  atteints  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  le  mucus 
nasal  de  chacun  de  ces  (rois  malades  a  été  déposé  dans  les  deux  fosses 
nasales  de  cinq  cobayes  &t  de  trois  lapins. 

Tous  les  animaux  inoculés  ont  été  malades,  cinq  ont  succonibi''.  et. 
chez  ces  derniers,  le  méningocoque  a  été  trouvé  dans  le  canal  céphalo- 
rachidien. 

L'inoculation  du  mucus  nasal  des  cobayes  et  des  lapins  rendus 
maludes  par  inoculation  du  mucus  nasal  des  soldats,  renfermant  le 
ménin<,'ocoque,  a,  par  simple  dépôt  dans  les  fosses  nasales  des  cobayes 
et  des  lapins,  envahi  leur  organisme,  et  pénétré  dans  le  canal  céphalo- 
rachidien. 

Le  dépôt  du  liquide  céphalo-rachidien  de  Tun  des  soldats  décédés 
contenant  le  méningocoque  —  à  l'exclusion  de  tout  auire  agent  mi- 
crobien —  fait  sur  la  muqueuse  nasale  d'un  lapin  et  de  cinqcoba\es, 
amena  la  maladie  chez  tous,  la  mort  chez  deux  cobayes  :  le  li([uide 
céphalo-rachidien  de  ces  derniers  renfermait  le  méningoco  jue. 

Conclusions.  —  Le  hquide  céphalo-rachidien  d'individus  ayant  suc- 
combé à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  et  renfermant  le 
méningocoque  de  Weichselbaum,  est  virulent  pour  le  cobaye  et  le 
lapin.  Par  simple  dépôt  sur  la  muqueuse  nasale  des  animaux  de  cette 
espèce  on  peut  obtenir  l'envahissement  de  l'organisme  par  le  ménin- 
gocoque, et  sa  pénétration  dans  le  canal  céphalo-rachidien. 

Les  données  expérimentales  semblent  apporter  leur  témoignage  en 
faveur  de  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique  parles  voies  respiratoires,  et,  en  particulier,  de  la 
pénétration,  dans  l'organisme,  du  méningocoque  à  travers  la  mu- 
queuse nasale. 

Je  présente  en  outre,  à  l'Académie,  au  nom  du  D»"  Lop  (de  Mar- 
seille, une  note  sur  un  cas  d'Intoxication  grave  par  l'emploi  d'une 
teinture  striant  à  noircir  les  souliers. 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  gravement  indisposé 
depuis  dix  heures  du  matin  :  pouls  insensible,  froid  intense,  crampes 
aux  jambes,  teinte  asphyxique  intense  :  face,  lèvres,  ailes  du  n^z, 
omiles  très  cvanosés:  anurie,  thermomètie  à  35°8.  En  un  mot,  col- 
lapsus  avec  cyanose. 

Tort  embarrassé  sur  la  cause  de  ces  accideiits,  le  l)*"  Lop  se  demaii- 
dant  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  cas  de  choléra  sec,  rapprocha  la  teinte 
cyanique  de  son  malade  des  observations  que  nous  avions  l'an 
dernit-r  lues  à  l'Académie,  mon  collègue  Georges  Hrouardel  et  moi. 

L'anéantissement,  la  teinte  cyanosée  des  lèvres  de  la  ligure,  évo- 
quaient le  souvenir  des  enfants  empoisonnés  par  les  chaussures  jaunes 
noircies  au  cirage  anilique! 

C'est  dans  ce  sens  que  le  D'  Lop  dirigea  ses  investigations 
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11  fut  répondu  au  D*"  Lop,  réclamant  les  chaussures  de  l'eiifanU 
par  la  mère  qui  les  lui  apportait  :  u  Justement,  Docteur,  je  les  ai,  ce 
matin,  noircies  avec  une  teinture  aciietée  exprès  hier.  » 

A  neuf  heures  et  demie  l'enfant  s'était  chaussé,  le  '\  juillet  der- 
nier, de  ses  bottines  encore  fraîches  de  la  teinture  mise  à  huit  heures 
et  demie,  et  était  allé  à  un  demi-kilomètre  voir  ses  parents. 

Le  collapsus  et  la  teinte  violacée  se  dis'^ipèrent  insensiblement  pour 
disparaître  vingt-quatre  heures  après  le  port  des  chaussures. 

Cette  observation  a  d'autant  plus  d'im])ortance  que  les  conditions 
étiologiques  et  pathogéniques  relatées  au  cours  de  cette  observation 
rappellent  singulièrement  celles  que  nous  indiquions  Tan  dernier  à 
celle  place,  conditions  étiologiques  et  pathogéniques  depuis  signalées 
dans  maints  cas  suivis  par  nos  confréies  Laurent  et  (iuillemin,  Hal- 
lipré  el  Hellicaud,  Breton,  Courtois-Suflit,  Leviste,  etc.,  et»;. 

Cette  nouvelle  observation,  tout  comme  les  anci<Mines,  prouve 
qu'il  y  a  dans  l'emploi  des  leintures  pour  chaussures  un  danger 
public,  et  qu'il  y  aurait  lieu  d'attirer  sur  ce  point  l'altj'ntion  des  pou- 
voirs compétents  :  à  cette  lin  je  propose  à  l'Académie  de  nommer  une 
Commission  qui  aurait  à  faire  un  Uapport  sur  les  cas  d'empoisonne- 
ments succédant  au  port  de  chaussures  teintes.  —  [Renvoi  à  l'cvamen 
de  M.VI.  Brouardel,  Uiche  et  Landouzy;  Landouzy,  rapporteur. 

J'ai  encore  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  du 
l)'  Collet,  médecin  des  H<*)pilaux,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon,  une  note  sur  Une  méthode  de  détubation  par  icinidA 
de  ielettro-aimani.  Frappé  de  la  difliculté  de  détuber  au  moyen  de  la 
pince  d'extraction  du  tube  laryngé  (difliculté,  entre  autres,  qui  n'est 
point  sans  avoir  inllué  sur  la  lenteur  avec  laquelle,  en  France,  l'intuba- 
tion se  substitue  à  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup  % 
le  L)''  Collet  propose,  à  la  suite  d'une  pratique  (fui  lui  a  montré  le 
bien  fondé  de  la  méthode,  de  détuber  au  moyen  de  l'aimant,  que 
celui-ci  soit  représenté  par  un  électro-aimant  semblable  à  celui  ijue 
je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  ou  par  un  aimant  auquel  on 
donne  la  forme  et  la  courbure  voulues  pour  que  l'aimant  se  mette 
facilement  en  contact  avec  la  léie  du  tube. 

11  y  a  dans  le  procédé  du  IK  Collet  une  idée  pratique,  une  méthode 
facile,  qui,  venant  s'ajouter  au  procédé  du  pouce  du  D'"  Bayeux,  met 
à  la  portée  de  tous  les  praticiens  un  moyen  simple  de  plus  pour 
faire  la  détubation  :  détubation  par  l'aimant,  énucléalion  par  le  pro- 
cédé du  pouce,  sont  des  moyens  à  la  portée  de  tous,  qui  feront  que 
pourra,  aussi  bien  dans  la  pratique  de  la  ville  (]ue  dans  la  pratique 
hospitalière,  se  substituer  à  la  trachéotomie,  opération  sanglante  tou- 
jours pleine  d'aléas,  l'iiitubation,  qui,  étant  plutôt  un  cathétérisme 
qu'une  opération,  peut,  précocement  faite,  dpnner  un  maximum 
d'heureux  résultats  contre  un  minimum  d'inconvénients.  Si  bien  que 
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nous  avons  pu  enseigner  (1)  qu'en  matière  de  traitement  du  croup, 
rintubation  devait  constituer  la  méthode  de  choix,  la  trachéotomie  lu 
méthode  de  nécessité. 


Observations  à.  l'occasion  du  procès-verbal. 

M,  Cornil:  Dans  la  dernière  séance,  M.  R.  Blanchard  a  criti- 
liqué  les  termes  d'une  courte  note  communiquée  à  l'Acadéniie 
des  Sciences  par  M.  Petit  et  moi.  M.  Blanchard  a  pris  texte 
d'une  phrase  de  cette  note  où  nous  faisions  rénumération  des 
différents  états  du  distome  trouvés  dans  les  canaux  biliaires, 
pour  en  inférer  que  nous  admettons  un  mode  de  développement 
inexact.  Nous  n'avons  rien  dit  à  propos  de  ce  développement  et 
nous  n'avons  nullement  soulevé  la  question  de  savoir  si  c'étaient 
les  œufs  qui  avaient  fait  les  distomes  ou  les  distomes  qui  avaient 
pondu  les  œufs. 

M.  Blanchard  a  de  plus  laissé  entendre  qu'il  n'y  avait  dans 
notre  note  rien  de  plus  que  ce  qui  avait  été  publié  déjà  par 
MM.  Schaper  et  Katsurada. 

J'avoue  que  je  ne  connaissais  pas  le  mémoire  de  M.  Shapcr  qui 
donne  une  très  bonne  description  de  la  cirrhose  et  rappelle  en 
particulier  mes  premières  recherches  sur  la  présence  des  néoca- 
nalicules  biliaires  dans  les  tissus  sclérosés  du  foie  (2i.  Mais 
dans  son  travail,  qui  est  de  1890,  M.  Shaper  ne  parle  nullement 
d'une  série  de  faits  nouveaux  que  M.  Petit  et  moi  nous  avons 
mentionnés  dans  notre  note,  par  exemple  :  la  transformation 
fibreuses  de  grands  espaces  du  foie  où  il  n'y  a  plus  vestige  de 
lobules  hépatiques  ni  même  de  cellules  hépatiques  isolées  ;  les 
lésions  si  curieuses  des  vaisseaux  sanguins  dont  la  paroi  est 
devenue  d'une  épaisseur  telle  qu'elle  occupe  tout  un  champ 
de  microscope  ;  la  présence  dans  leur  paroi  et  dans  leur  mem- 
brane adventice  de  très  nombreuses  cellules  granuleuses 
d'EhrIich  qui  leur  forment  comme  une  couronne;  le  rélrécisse- 
mentei  souvent  Toblitération  du  calibre  de  ces  vaisseaux  par  un 
tissu  conjonctif  nouveau  ;  la  calcification  complète  de  certains 
canaux  biliaires  et  de  leur  contenu,  etc. 


(!)  Landouzy:  le  traitement  du  croup,  in  les  Sérolhéraphies. 
(2)  Communication  à  rAcadémie  de  Médecine,  1873. 
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Si  nous  avons  présenté  une  note  sur  ce  sujet,  c'est  parce  que 
nous  avions  constaté  des  faits  nouveaux.  M.  Blanchard  ne  nous 
aurait-il  pas  imités  dans  les  mêmes  conditions? 

Quant  au  travail  de  M.  Katsurada,  il  est  relatif  aux  lésions 
causées,  chez  l'homme,  dans  le  Japon  par  le  distoma  spathulatum 
et  n"a  pas  de  rapport  avec  notre  communication. 


Mort  de  M.  le  D^  Hloncorvo. 


Mes  chers  collègues, 

J'ai  le  pénible  devoir  d'annoncer  à  l'Académie  la  mort  de 
M.  le  D' Moncorvo,  de  Rio  de  Janeiro.  M.  le  D*"  Moncorvo  était 
correspondant  étranger  de  notre  compagnie  depuis  le  (5  mai  i9(K). 

M.  le  D'  Moncorvo  appartenait  depuis  longues  années  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  de  Riode  Janeiro,  il  était  professeurde  clinique 
des  maladies  des  enfants  à  la  policlinique  générale  de  cette 
ville,  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  San- 
tiago, correspondant  de  l'Académie  des  sciences  de  Lisbonne, 
de  l'Académie  de  médecine  de  Rome  et  de  plusieurs  sociétés  de 
médecine  françaises  et  étrangères. 

Ce  sont  les  travaux  de  M.  1q  D'  Moncorvo  sur  les  maladies  dos 
enfants  qui  avaient  établi  sa  notoriété;  son  œuvre  est  étendue 
et  prend  un  caractère  particulier  dans  la  série  d'études  consa- 
crées à  la  description,  chez  les  enfants,  de  maladies  habituelle- 
ment observées  chez  Tadulte. 

Le  rhumatisme  chronique  noueux  des  enfants  ;  la  sclérose 
muUiloculaire,  qui,  chez  les  enfanis,  comme  chez  les  adultes» 
est  soumise  à  l'influence  de  la  syphilis,  et  constitue  une  des 
manifestations  delà  syphilis  héréditaire  ;  de  même  que  l'éléphan- 
tiasis  des  Arabes  chez  les  enfants,  lui  ont  fourni  le  thème  de 
descriptions  originales. 

L'Académie  de  Médecine  les  avait  récompensées  par  le  prix 
Desportes  et  l'Académie  des  Sciences  les  avait  également  dis- 
tinguées. 

La  thérapeutique  ne  pouvait  pas  ne  pas  attirer  l'atlention  d'un 
médecin  voué  à  la  pratique  de  la  médecine  infantile  ;  aussi  bien 
à  propos  de  la  nature  de  la  coqueluche  et  de  son  traitement  que 
pour  remploi  de  Tanlipyrine  dans  la  thérapeutique  infantile, 
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comrae  dans  ses  recherches  sur  le  traitement  de  l'asthme  des 
enfants,  et  remploi  des  injections  sous-cutanées  de  caféine, 
M.  Moncorvo  a  prouvé  qu'il  avait  conscience  des  devoirs  qu'im- 
pose le  combat  médical  destiné  à  préserver  les  jeunes  générations 
de  la  maladie,  et  de  les  soustraire  au  tribut  que  la  mort  prélève 
si  lourdement  sur  elles. 


Mort  de  M.  de  Lactize-Dulbiers. 

Mes   CIIER3   COLLÈGUES, 

L'Académie  vient  de  perdre  dans  la  personne  de  M.  de  Lacaze- 
Dulhiers  un  de  ses  membres  les  plus  renommés.  M.  de  Lacazt^ 
avait  voué  sa  vie  à  l'élude  de  la  zoologie,  les  émiuents  ser- 
vices qu'il  n'a  cessé  de  rendre  à  cette  science  l'ont  conduit  à 
une  illustration  partout  reconnue.  Mais  notre  collègue  s'était 
d'abord  destiné  à  la  pratique  de  la  médecine. 

Klève  de  la  Faculté  de  Paris,  il  devint  interne  de  nos  hôpitaux. 
Il  faisait  partie  de  la  promotion  de  18i0,  avec  notre  ancien  prési- 
dent M.  Kinpis,  et  avait  conservé  parmi  nous  de  fidèles  amitié^. 
Fraternellement  lié  avec  notre  regretté  et  cher  collègue  Potain,  il 
éprouva  de  sa  mort  une  douleur  profonde  et  ne  put  se  décider  i\ 
reprendre  la  place  qu'il  occupait  près  de  lui  à  l'Académie  des 
Sciences.  Attaché  eomnie  interne  au  service  d(î  Trousseau  à  l'hù- 
pilal  des  Enfants-Malades,  il  vit  les  premiers  succès  de  la  Iracliéo- 
tomie,  et  s'enthousiasma  pour  le  grand  médecin  dont  Tiuitintive 
hardie  appliquait  au  traitement  du  croup  les  bienfaisantes  res- 
sources d'une  intervention  chirurgicale.  Il  assistait  à  une  de  i-es 
opérations  émouvantes,  le  petit  malade  asphyxait,  bien  qu'il  eut 
la  trachée  ouverte  :  M.  de  Lacaze  appliqua  ses  lèvres  sur  la  plaie, 
et  aspira  les  fausses  membranes.  L'enfant  guérit,  et  rinternt» 
dévoué  qui  avait  contribué  à  le  sauver  ne  souiïVit  pas  de  sa 
témérité.  Noti-e  collègue  donnait  déjà  le  témoignage  d'une  ardeur 
que  l'âge  n'avait  pas  épuisée.  L'on  sait  que  Trousseau  ne  se 
borna  pas  à  faire  entrer  dans  la  pratique  l'opération  de  la 
trachéotomie  :  nous  lui  devons  aussi  la  démonstration  du  pou- 
voir curatif  des  ponctions  dans  les  épanchements  pleurétiques. 
C'est  au  traitement  des  hydropisies  de  poitrine  par  la  ponction, 
que  M.  de  Lacaze  consacra  sa  thèse  inaugurale  soutenue  le 
îi  janvier  1851. 
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La  ville  de  Monlpezat,  où  M.  de  Lacaze  était  né  le  15  mai  1821, 
comptait  sur  Tancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  Un  avenir 
de  considération  et  peut-être  de  fortune  Ty  attendait.  Mais 
l'étudiant  en  médecine  avait  suivi  les  cours  de  Milne-Edwards,  et 
l'impression  qu'il  en  avait  ressentie  df'cida  de  sa  carrière.  Dans 
un  remarquable  rapport  lu  à  cette  tribune  sur  la  candidature  de 
M.  de  Lacaze,  M.  de  Quatrefages  nous  a  rappelé  les  paroles  pro- 
noncées par  l'élève  sur  la  tombe  de  son  maîlre.  M.  de  Lacaze 
disait  le  très  vif  sentiment  de  curiosité  scientifique  que  faisait 
naître  chez  les  jeunes  gens  le  magnifique  enseignement  de 
Milne-Edwards,  et  comment  il  avait  cédé  à  cet  entraînement. 
M.  de  Lacaze  se  consacra  donc  entièrement  à  la  Zoologie,  mais 
n'oublia  pas  qu'il  devait  à  la  Médecine  ses  premières  ferveurs 
scientifiques;  il  sollicita  les  suffrages  de  l'Académie,  et  fut  élu 
membre  libre  de  notre  compagnie  le  18  mai  1881). 

Il  était  depuis  longtemps  dans  tout  l'éclat  de  la  célébrité.  La 
rapidité  de  sa  carrière,  le  nombre  et  la  portée  de  se?  travaux, 
témoignaient  qu'il  avait  obéi  à  un  entraînement  justifié.  Devenu 
professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Lille  en  ISrji, 
il  remplissait  les  fonctions  de  maître  de  conférences  à  l'école 
normale  depuis  18G4,  lorsqu'il  fut  nommé  professeur  de  zoologie 
au  Muséum  d'histoire  naturelle  en  18Go.  Il  n'y  professa  que  peu 
de  temps,  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris  l'appelait  dès  1808  à 
la  chaire  de  zoologie  qu'il  a  occupé  jusqu'à  Fàge  de  la  retraite, 
enfin,  l'Académie  des  Sciences,  qui  avait  plusieurs  fois  récom- 
pensé ses  travaux,  lui  ouvrait  ses  portes  le  l]\  juillet  1871. 

Son  enseignement  n'avait  cessé  de  s'élever,  ses  travaux  crois- 
saient en  nombre  et  en  importance.  Soucieux  de  faire  participer 
aux  progrès  delà  zoologie  ses  confrères  et  les  nombroux  élèves 
qu'il  aimait  à  pousser  dans  la  voie  des  recherches  originales, 
M.  de  Lacaze,  qui  avait,  sous  l'influence  de  son  maître  Milne- 
Edwards,  cédé  à  l'attraction  qu'exerce  sur  les  zoologistes  l'étude 
du  monde  infini  des  animaux  inférieurs  marins,  conçut  de  bonne 
heure  l'idée  de  la  fondation  de  laboratoires  maritimes.  Dès  1847 
il  visitait  les  côtes  de  la  Méditerranée  et  celles  de  l'iJcèau;  il  se 
rendit  successivement  aux  lies  Baléares,  en  Sardaign(i,  <'n  Corse, 
en  Tunisie,  puis  en  Algérie,  où  il  recueillit  les  matériaux  de  son 
grand  ouvrage  sur  le  corail.  Il  obtenait  en  1873  la  fondation 
du  premier  laboratoire  maritime,  qui  s'éleva  à  Roscoff,  sur  la 
cote  nord  de  la  Bretagne,  puis  enfin  du  laboratoire  de  Banyuls- 
sur-Mer,  dans  les  Pyrénées-Orientales.  Pour  triompher  des  difli- 
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cultes  de  pareilles  créations,  M.  de  Lacaze  dut  ajouter  à  Fardeur 
qui  ranimait  une  longue  patience  et  beaucoup  de  dévouement; 
il  est  juste  de  dire  combien  elles  lui  font  honneur.  La  fondation 
des  Archives  expérimentais  de  zoologie,  en  1873,  compléta  la 
belle  organisation  scientifique  que  M.  de  Lacaze  avait  voulu  créer 
pour  élargir  et  répandre  l'enseignement  de  la  Faculté  des 
sciences. 

Je  ne  tenterai  pas  Ténumération  des  travaux  de  M.  de  Lacaze 
et  ne  puis  me  permettre  de  les  apprécier.  Mais  l'Académie  voudra 
bien  écouter  une  seconde  fois  le  jugement  si  autorisé  de  M.  de 
Quatrefages  ;  j'en  emprunte  la  substance  à  son  rapport. 

De  la  partie  de  ce  rapport  où  notre  célèbre  ancien  collôgur 
analyse  les  mémoires  de  M.  de  Lacaze,  je  ne  dois  rien  retenir, 
malgré  l'intérêt  de  ses  remarques.  Mais  je  ne  puis  passer  sous 
silence  celles  que  lui  suggère  un  des  points  de  l'étude  sur  le 
développement  des  Galles.  LalarveduCynips,  lorsqu'elle  a  acquis 
son  plein  développement,  est  remarquablement  grasse.  Pour  con- 
naître la  provenance  de  sa  graisse,  M.  de  Lacaze  eut  recours  î\ 
notre  Vice-Président,  M.  Hiche;  ses  savantes  analvses  démon- 
trèrent  qu'elle  était  due  à  la  transformation  des  fécules  par  la 
larve.  Pour  la  seconde  fois,  l'élude  des  insectes  établissait  que, 
de  même  que  les  végétaux,  l'animal  peut  fabriquer  des  corps 
gras. 

M.  de  Quatrefages  s'est  attaché  à  caractériser  le  rôle  scienti- 
fique de  M.  de  Lacaze.  Il  procède,  dit-il,  par  monographies,  mais 
ne  perd  jamais  de  vue  les  questions  générales.  Il  cherche  les 
rapports  existant  entre  les  êtres,  la  place  qui  revient  soit  fi  un 
groupe  entier,  soit  à  une  espèce,  dans  le  vaste  ensemble  du  règne 
animal.  Avec  Cuvier  il  comprend  qu'une  étude  approfondie  de 
l'organisation  peut  seule  le  conduire  à  son  but  et  pousse  aussi 
loin  que  possible  l'analyse  des  organes.  Ses  descriptions  du 
système  nerveux  peuvent,  entre  autres,  passer  pour  dos  modèles, 
et  c'est  son  étude  approfondie  qui  lui  sert  de  guide  dans  la 
recherche  des  homologies.  Isidore  Geoffroy,  retrouvant  dans 
tous  ses  travaux  l'application  des  principes  d'anatomie  philo- 
sophique introduits  dans  la  science  par  son  illustre  père, 
leur  a  donné  publiquement  des  éloges.  Avec  Milne-Edwards, 
M.  de  Lacaze  cherche  dans  l'embryogénie  des  renseignements, 
et  il  complète,  à  peu  près  constamment,  l'étude  de  l'individu 
adulte  par  l'histoipe  de  son  développement.  C'est  ainsi  (ju'il  arrive 
à  suivre  à  travers  des  transformations  bien  étranges  les  meta- 
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niorphoscs  d'un  type  donné,  et  à   ramener  à  leur  rang  les 
espèces  les  plus  aberrantes. 

Semblables  jugements  sont  des  éloges  auxquels  il  n*y  a  rien  à 
ajouter.  Ils  donnent  sous  la  forme  la  plus  simple  une  idée  précise 
de  rimporlance  et  de  la  fécondité  de  Tœuvre  de  M.  de  Lacazr- 
Duthiers.  L'Académie  de  médecine  s'honore  d'autant  plus  d'avoir 
compté  parmi  ses  membres  le  savant  zoologiste  français,  que 
ses  vastes  connaissances  ont  eu  comme  point  de  départ  une 
complète  et  forte  éducation  médicale. 


M.  LE  Président  :  J'annonce  à  TAradémie  tfue  la  commission  perma- 
nente pour  les  vacances  de  1901  se  composera  du  bureau  tout  en  lier 
et  Je  MM.  Troisier,  Cliauvel,  Hailopoau,  Hil)emont-I)essaij,Mic,  Motet, 
Mi'pnin,  Pouchet,  Le  Roy  de  Méricourt. 

Cette  commission  se  réunira  tous  les  mardis  à  trois  heures  dans  la 
salle  du  Conseil. 


Rapport 

Les  Moustiques  de  Paris:  leurs  méfaits^  mesures  de  prrsrrvaliou, 
rapport  rédigé  au  nom  de  la  Commission  du  paludisme  (l), 

par  M.  llAniAia  BLANcnAitn. 

Le  9  avril  dernier,  notre  collègue  M.  Debovc  attirait  ratlonlion 
de  l'Académie  sur  les  Moustiques  de  Paris  (2i.  u  Aux  mois  du 
juillet  et  août,  disait- il,  dans  un  grand  nombre  do  qiiarlii^rs  diî 
Paris,  ils  sont  l'origine  de  grandes  incommodités;  je  connais 
bien  des  gens  qui  sont  obligés  de  coucher  enveloppés  d'une 
moustiquaire;  d'autres  brûlent  dans  leur  chambre  de  petits 
x;ônes  dits  lîdibus,  formés  d'un  mélange  de  salpéire  rt  de 
pyrèthre;  d'autres  supportent  avec  une  certaine  philosophie  les 
morsures  de  ces  Insectes,  mais  désireraient  cependant  en  ctre 
débarrassés. 

1  Composée  de  MM.  H.  Blanchard,  J.  Chalin  adjoint,  le  9  avril  1001.  à 
la  Coiiuuission  primitive),  Kelscli,  Lavcran,  llaillici  et  Vallin. 

•2.  Dcbove.  Les  Moustiques  de  Paris.  Ihillefin  de  VAcad.  de  med  ,  (3), 
XLV,  p.  n4-n8,0  avril  1901. 
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«  Dans  les  pays  à  malaria,  les  Moustiques  paraissent  être 
l'agent  principal  de  la  contagion.  Nous  devrions  la  rareté  de 
cette  maladie  dans  Paris  à  ce  qu'on  n'y  rencontre  pas  la  variété 
do  Moustiques  qui  pratique  cette  inoculation. 

«  Sommes-nous  bien  sûrs  que  les  Moustiques  parisiens  ne 
transmettent  aucune  maladie  infectieuse?  Personne  de  nous 
n'oserait  laffirmer. 

't  En  tout  cas,  si  les  Moustiques  parisiens  sont  seulement  des 
hcUes  incommodes,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  favoriser  leur 
développement,  comme  nous  le  faisons. 

«  Je  demande  que  la  Ville  de  Paris  supprime  ses  eaux  sta- 
jçnantes  dans  les  places  et  jardins  publics.  Si  elle  n'est  pas  assez 
riche  en  eau  pour  les  entretenir  d'eau  courante,  qu'elle  y  fass«' 
verser  la  petite  quantité  de  pétrole  nécessaire  pour  arrêter  le 
développement  des  Moustiques. 

«  De  plus,  il  serait  bon  que  les  propriétaires  fussent  prévenus 
que  ni  les  arbres,  ni  les  eaux  courantes  ne  favorisent  la  multipli- 
cation des  Insectes  nuisibles  dont  nous  parlons.  Un  petit  bassin 
d'eau  stagnante  dans  un  jardinet  suffit  à  infecter  un  quartier.  »» 

Telle  est,  dans  sa  presque  totalité,  la  brève  communication 
faite  par  M.  Debove.  La  question  qu'elle  soulève  a  paru  des  plus 
opportunes;  MM.  Vallin,  Laveran,  Proust  et  Uiclie  sont  venus 
tour  à  tour  l'appuyer  de  leur  grande  autorité.  Elle  a  été  renvoyée 
à  la  Commission  du  paludisme  et  celle-ci  a  bien  voulu  me  char- 
ger de  présenter  un  rapport. 

M.  Debove  a  posé  la  question  d'une  façon  si  précise  et  en  a  si 
bien  indiqué  la  solution  que  je  pourrais,  dans  ce  rapport,  m'en 
tenir  à  son  texte  môme,  en  déclarant  que  la  Commission  approuve» 
sans  réserve  et  à  l'unanimité  les  deux  conclusions  qu  il  a  for- 
mulées; mais  il  m'a  semblé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
faire  une  étude  plus  complète  des  Moustiques  de  Paris  et  des 
villes  en  général,  aux  divers  points  de  vue  de  leur  histoire  natu- 
relle, des  conditions  de  leur  développement,  de  leur  action  patho- 
gène, ainsi  qu'i\  celui  de  la  prophylaxie  individuelle  et  générale. 


Moustiques  des  vmes. 

Certaines  villes  ont  le  triste  privilège  d'être  littéralement 
envahies  par  les  Moustiques,  au  point  d'être  inhabitables.  Pau- 
sanias  raconte  que  les  habitants  de  quelques  cités  grecques 
furent  contraints  de  s'enfuir  devant  ce  fléau  et  de  transporter 
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aîIleuT*s  leurs  pénates  :  les  habitants  de  Mionté,  riclie  cité  ionienne, 
durent  se  réfugier  à  Mileto;  ceux  de  Pergame,  en  Asie  Mineure, 
durent  également  abandonner  cette  ville.  Sans  remonter  si  haut 
dans  Thistoire,  on  peut  citer  à  l'heure  îicluelle  un  grand  nombre 
de  villes  dont  la  population  souffre  horriblement  des  Moustiques. 
Tel  est  le  cas  pour  toutes  les  villes  de  la  zone  tropicale  et,  sans 
sortir  d'Europe,  pour  un  nombre  considérable  de  villes  du  Midi. 
Ku  Italie,  par  exemple,  Venise,  Mantoue,  Livourne,  Pise,  Lucques, 
Brindisi,  Bari,  Barletla,  Chioggia,  etc.,  méritent  une  mention 
spéciale;  il  en  est  de  même  pour  Messine,  Catane  et  une  foule 
d'autres  localités. 

Nous  parlons  ici  de  villes  que  les  Moustiques  envahissent  dans 
leur  totalité,  et  où  ils  sévissent  avec  plus  ou  moins  de  rage  pon- 
dant la  plus  grande  partie  dd  Tannée.  Dans  des  climats  plus 
tempérés,  à  Paris  par  exemple,  le  fléau  est  beaucoup  moins 
redoutiibie:  il  n'exerce  ses  méfaits  que  dans  certaines  parties  de 
la  ville,  dans  certaines  rues  ou  même  dans  certaines  maisons; 
les  gens  auxquels  les  Moustiques  s'attaquent  en  sont  fort  incom- 
modés sans  doute,  mais  il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  calamités 
publiques  dont  il  vient  d'êlro  parlé.  Nous  allons  rechercher  tout 
h  l'heure  quelles  sont  les  causes  de  cette  localisation  particulière 
des  Insectes  et  comment  on  peut  arrêter  leur  pullulalion. 

Mais  d'abord  une  première  question  se  pose  :  Quelles  espèces 
de  Moustiques  Irouve-t-on  dans  les  villes?  A  Paris  même,  je  n'ai 
jamais  trouvé  que  Cule.r  pi/jicns,  malgré  des  recherches  réité- 
rées et  bien  que  dans  la  banlieue  parisienne  on  puisse  rencon- 
trer quelques  autres  espèces.  Laveran  (1)  et  Polaillon  (J2)  ont  fait 
la  même  observation.  Des  renseignements  de  source  très  diverse 
nous  apprennent  d'ailleurs  que  Culrx  pipicns  est  par  excellence 
le  Moustique  des  villes  et  que-,  le  plus  souvent  même,  il  y  est  le 
seul  représentant  de  ce  groupe  d'Insectes  désagréables.  A  Venise, 
il  est  le  seul  qu'on  rencontre,  d'après  C.  Paluello  f3)  ;  il  en  est  de 
même  à  Bonifacio,  à  Ajaccio,  à  Avignon,  etc.  Ailleurs,  on  trouve 
Cul**.r  domesticns^  espèce  que  j'ai  pu  récolter  en  quantité  consi- 
dérable dans  des  habitnlions,  à  Séville  en  avril  et  ù  Cannes  en 
octobre.  A  Aberdeen,  on  rencontre  en  même  temps  Culrx  jfipict)» 

(1    A.  L.ivcran,  Paludisme  et  Moustiques,  yr/mi/s,  V,  p.  iînO,  1900. 

\'2i  H.  Polaillon.  Conlrihulion  à  Vhistoire  naturelle  et  meillcale  dt'S  Muuali- 
f/ues.  Thr-icde  Pari»,  1901. 

(3)  Cité  par  B.  Grassi.  Shidi  di  uuo  zooloffo  sulla  malarii.  noina,  UUMI; 
cf.  p.  37,  en  note. 
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et  Culex  annulatus,  A  Pise,  et  dans  certains  quartiers  de  Messine, 
de  Calane,  etc.,  Culex  pipiens  existe  seul,  ou  du  moins  est  do 
beaucoup  l'espèce  prédominante. 

Voilà  quelques  années,  un  hôtel  de  Londres,  fréquenté  surtout 
par  les  Américains,  fut  délaissé  par  sa  clientèle  :  il  était  envahi 
par  des  Moustiques  que  Ton  crut  amenés  d'Amérique  par  les 
voyageurs;  mais  un  examen  plus  attentif  des  circonstances 
démontra  que  ces  Insectes  provenaient  tout  simplement  d'une 
citerne  non  couverte  (1). 

Cet  exemple  nous  démontre  quelles  sont  les  conditions  habi- 
tuelles de  la  pullulalion  des  Moustiques.  Ce  n'est  pas  le  long  des 
rivières  ou  des  tleuves  qui  traversent  les  villes  qu'ils  se  déve- 
loppent de  préférence;  l'eau  agitée  sans  cesse  par  la  navigation 
ne  saurait  convenir  aux  larves  et  aux  nymphes.  On  les  voit  appa- 
raître plutôt  dans  les  quartiers  où  se  trouvent  des  jardins,  dos 
usines  et  telles  conditions,  d'ailleurs  très  diverses,  qui  rendent 
l'eau  stagnante. 

Le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  a  été  saisi  déjà,  à  plusieurs 
reprises,  de  plaintes  relatives  à  l'invasion  de  ces  Insectes  dans 
certains  quartiers  de  Paris.  C'était  naguère  la  rue  Saint-Sébas- 
tien (rolio-Méricourtj  qui  a\ait  à  en  souffrir;  en  juillet  1898,  les 
plaintes  émanaient  du  passage  Saulnier;  en  août  10(X),  elles 
provenaient  de  la  rue  des  Pyrénées.  Voici  maintenant  que,  par 
l'organe  de  notre  collègue,  M.  Debove,  les  habitants  de  la  rue  de 
La  Boëtie  se  plaignent  à  leur  tour.  On  pourrait  citer  encore  les 
maisons  avoisinant  le  parc  Monceau  et  le  jardin  du  Luxembourg 
comme  particulièrement  éprouvées.  Je  pourrais  dire  aussi  qu'un 
de  nos  collègues,  dont  la  maison  est  adossée  à  une  caserne  de  la 
Garde  Républicaine,  est  tourmenté  pendant  une  grande  partie  d(» 
Tannée  par  ces  visiteurs  désagréables.  Knfin,  ces  jours  dernier>, 
particulièrement  pendant  les  nuits  du  20  au  20  juillet,  nous 
avons  eu  nous-mêmes  à  en  souffrir,  ma  famille  et  moi  ;  en  ce  qui 
nous  concerne,  c'est  la  première  fois  que  pareil  fait  se  produit. 

A  quoi  peut  bien  tenir  cette  apparition  rare  ou  cotte  perma- 
nence des  Mousliciues,  suivant  les  quartiers  de  la  ville?  Notre 
collègue,  M.  J.  Chatin,  chargé  à  deux  reprises,  par  le  Conseil 
d'hygiène  de  la  Seine,  de  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  a  par- 
faitement reconnu  que  Tintroduction  de  marchandises  venant 
des  pays  étrangers  n'avait  rien  à  voir  ici,  et  que  les  causes  étaient 

(1    Encijclopédie  britannique ^  II,  p.  8G6. 
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purement  locales.  Les  pièces  d'eau  dormante,  les  tonneaux  d'ar- 
rosage, les  citernes,  les  puisards,  les  réservoirs  d'usine,  les  égouls 
à  écoulement  lent  ou  nul,  Teau  arrêtée  dans  les  chéneaux  des 
toitures,  voilà  les  milieux  divers  dans  lesquels  se  développent 
les  Moustiques. 

On  croit  assez  généralement  que  ces  Insectes  envahissent  les 
maisons  par  des  tuyaux  descendant  ti  l'égout,  mais  les  fails  con- 
tredisent celte  opinion.  En  effet,  les  Mousliquos,  si  tant  est  qu'ils 
puissent  remonter  de  Tégout  jusque  dans  les  tuyaux,  sont  inca- 
pables de  franchir  le  siphon  que  ceux-ci  portent  à  leur  origine; 
d'ailleurs,  la  chute  incessante  des  eaux-vannes  aurait  bientôt 
fait  de  les  balayer.  Avant  l'application  du  lout-à-régout,  il  en 
était  tout  autrement  :  les  fosses  fixes  étaient  souvent  choisies  par 
les  Moustiques  pour  y  effectuer  leur  ponte;  les  Insectes  nou- 
vellement éclos  remontaient  par  les  tuyaux  de  décharge  et  enva- 
hissaient ainsi  les  habitations,  d'autant  plus  facilement  qu'à  cette 
époque  encore  toute  récente  l'usage  des  tuyaux  à  siphon  était 
loin  d'être  généralisé.  Nous  connaissons  le  cas  de  personnes  qui, 
pendant  des  années,  ont  souffert  de  cruels  tourments  de  la  part 
des  Cousins  et  qui  ont  vu  ce  fléau  disparaître  comme  par  enchan- 
tement à  la  suite  de  l'installation  du  tout-à-l'égoul. 

On  aura  peut-être  peine  à  croire  que  les  Moustiques  puissent 
effectivement  se  développer  en  nombre  appréciable  dans  les  bas- 
sins de  nos  jardins  publics,  dans  les  pièces  d'eau  minuscules  qui 
ornent  les  jardins  étriqués  de  nos  habitations,  dans  les  tonneaux 
d'arrosage,  dans  les  citernes,  les  seaux  et  autres  collections  d'eau 
plus  minimes  encore.  Il  en  est  pourtant  bien  ainsi.  Une  femeUi^ 
de  Culf'x  pond  jusqu'à  trois  cents  œufs,  et,  si  la  saison  est  favo- 
rable, jusqu'à  six  et  huit  générations  peuvent  se  succéder  dans 
le  cours  d'ime  même  année.  J'ai  indiqué  ailleurs  le  nombre  for- 
midable d'Insectes  qui  peuvent  prendre  ainsi  naissance  (l). 

On  a  compté  les  œufs,  larves  et  nymphes  qui  se  trouvaient 
dans  un  simple  tonneau  d'eau  de  pluie;  on  a  obtenu  des  chiffres 
très  élevés  :  17.259  une  première  fois  et  19.110  une  seconde 
fois  2;.  Doutera-t-on  maintenant  de  l'extrême  inconvénient  que 
présentent  les  eaux  stagnantes? 

(I;  H.  Blanchard.  Instructions  à  l'usage  des  médecins,  des  naturalistes  et 
des  voya/çeurs,  rédigées  au  nom  de  la  (Commission  du  piludisme.  BulL  de 
VAcari.  de  méd.,  (3),  XLIV,  p.  6-o8;  3  juillet  IDOO;  cf.  p.  2G. 

(2;  R.  Blanchard.  Les  Uouslhjues,  Histoire  naturelle  et  médicale,  p.  72 
[nous  presse). 
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Rôle  pathogène  des  Moustiques  des  villes. 

Il  est  donc  nécessaire  de  se  demander  si  les  Moustiques  dos 
villes  ne  sont  pas  capables  déjouer  quelque  rùle  dans  la  trans- 
mission de  diverses  maladies,  en  particulier  du  paludisme,  de  la 
iilariose,  de  la  fièvre  jaune  et  delà  lèpre. 

Palldismk.  —  En  ce  qui  concerne  le  paludisme,  les  expériences 
de  (irassi  mettent  hors  de  cause  Culex  pipiens,  ainsi  d'ailleurs 
que  sept  autres  espèces  de  Culex  sur  lesquelles  il  a  expérimenté. 
Vingt-six  Culex  pipiens  ayant  piqué  six  malades  atteints  de 
formes  diverses  du  paludisme,  on  examina  leur  eslomac  ou  leur 
salive  sans  rencontrer  chez  aucun  d'eux  rien  qui  piU  indiquer 
un  développement  des  Hématozoaires;  un  résultat  identique  fut 
obtenu  avec  les  autres  Culex,  Grassi  en  conclut  donc,  avec  rai- 
son, semble-t-il,  que  ces  Insectes  ne  propagent  pas  le  palu- 
disme. 

Koch  émet  un  avis  différent  :  à  Grosscto,  dans  la  campagne 
romaine,  sur  quarante-neuf  maisons  habitées  par  des  individus 
atteints  de  cas  récents  de  paludisme,  Culex  pipiens  a  été  ren- 
contré partout,  souvent  en  compagnie  de  Culev  nemorosus,  tandis 
quAuopheles  maculipemiis  n'a  été  vu  que  huit  fois.  Aussi  Koch 
est-il  porté  à  croire  que  Culex  pipiens  propage  la  lièvre  inter- 
mittente, d  autant  plus  qu'il  a  trouvé  dans  la  salive  de  Tun  d«* 
ces  Insectes  des  sporozoïtes  identiques  à  ceux  de  Plasmodiuoi 
malarix.  Mais  une  telle  observation  ne  comporte  aucunement  les 
déductions  que  Koch  veut  en  tirer,  parce  qu'elle  démontre,  d'une 
part,  la  grande  rareté  des  sporozoïtes  chez  Culex  pipirna,  tt 
parce  qu'elle  ne  prouve  pas,  d'autre  part,  que  ceux-ci  aient 
appartenu  réellement  à  l'Hématozoaire  de  Laveran.  Nous  consi- 
dérons donc  comme  acquis  que  le  paludisme  ne  saurait  être 
transmis  par  les  Culex,  du  moins  par  ceux  sur  lesquels  tirassi  a 
expérimenté  {C.  albopunclatus,  annulaluSy  nemorosus,  penicilloris, 
pipiens,  pulchritarsis,  liichiardii^  vcxans). 

On  remarquera  que,  dans  Ténumération  des  Moustiques  fré- 
quentant les  villes,  nous  n'avons  pas  ciié  d' Anophèles,  C'est  qu'en 
effet,  ces  Insectes  se  tiennent  de  préférence  dans  la  campagne  : 
circonstance  particulièrement  heureuse,  puisqu'elle  tend  à  rendre 
plus  diflicile  la  transmission  du  germe  paludique.  Si  les  .4/io- 
pheles  sont  rares  dans  les  villes,  ils  ne  font  pourtant  pas  défaut 
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partout.  Les  faubourgs  de  Boston,  d'après  Smith  (1),  sont  enva- 
his par  Anophèles  pundipennis  et  A.  macidipetmis,  niais  ces 
Insectes  ne  propagent  point  le  paludisme,  par  la  raison  que  celle 
maladie  est  pour  ainsi  dire  inconnue  dans  la  ville;  les  palu- 
diques  faisant  défaut,  les  Anophèles  ne  peuvent  se  gorger  que  de 
sang  dépourvu  d'Hématozoaires  et  sont  incapables,  par  consé- 
quent, d'inoculer  la  maladie. 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  on  n'a  rencontré  dans  ces  l«'mps 
derniers  aucun  Anophèles  h  Paris;  mais  des  représentants  de  ce 
genre  existent  non  loin  de  notre  ville  :  A.  fnacnlipmnis,  espère 
dangereuse  entre  toutes,  vit  à  Chantilly  et  à  Gouvieux;  A.  bifur- 
Ciiius  se  trouve  dans  les  mômes  localités.  11  est  hors  de  doute  que 
des  recherches  suivies  permettront  de  constater  la  prés<'n<*o  de 
ces  Insectes  en  des  points  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  capi- 
tale. En  effet,  Robineau-Desvoidy  (^),en  1827,  a  signalé  les  deux 
espèces  susdites  à  Paris;  vu  le  peu  d'importance  que  l'on  atta- 
chait alors  ù  la  précision  des  localités,  il  faut,  sans  doute  entendre 
par  là  que  notre  auteur  a  observé  ces  Insectes  dans  la  banlieue 
parisienne  et  non  à  Paris  même.  Mais  voici  qui  est  beaucoup 
plus  intéressant  :  c'est  au  faubourg  Saint-Jacques,  dans  le 
bassin  de  Saint-Magloire,  que  la  larve  iï Anophèles  a  été  décou- 
verte par  Joblol  (3),  en  i75i.  Nous  avons  là  un  document  de  pre- 
mière importance,  qui  met  hors  de  doute  l'existence  des  Ano- 
phèles à  Paris,  voilà  un  siècle  et  demi.  L'espèce  s'y  est-elle 
maintenue  depuis  lors?  C'est  une  question  que  nous  allons 
chercher  à  résoudre.  A  la  vérité,  je  n'en  donnerai  pas  de  soliilion 
directe,  mais  je  rapporterai  un  fait  que  je  considère  comme  dn 
haute  importance. 

En  1890,  le  D' Mosny,  médecin  des  hôpitaux,  a  fait  connaître 

I*  Th.  Smith,  Notes  on  thc  occurrence  of  Anophèles  puncfiprnuis  anij 
A.  fjnadrimaculalus  in  the  Boston  subur})s.  Journal  of  thr  lioslon  Siir.  of 
med.  sciences,  V,  p.  321,  1901.  —  Il  est  utile  de  renianiuer  que  Irspi-ce  inrii- 
quée  ici  sous  le  nom  é' Anophèles  quadri macula  tus  n'est  autre  qn<;  n<»tri« 
espôce  européenne  A.  niacullpcnnis,  dési^iiôe  à.  tort  par  les  auteurs  ilali«'i:< 
<ous  le  nom  d'A.  claviger. 

:*2":  J.-B.  Robiueau-Desvoidy.  Essai  sur  la  tribu  des   Culici  les.  Mi'nt.  de  la 
Soc.  d'hist.  nat.  de  Paris,  III,  p.  390-413, 1827. 

3;  L.  Joblot.  Observations  dlùsloirp  nalurellt*,  faites  avec  le  microscnpf*. 
sur  un  grand  nombre  d'Insectes...  Paris,  in-4",  {T:'>\;  cf.  t.  I,  partie  II,  chap.  i  : 
«  Description  d'un  nouveau  Poisson  que  j'ai  trouvé  dans  l'eau  du  bassin  di.» 
Saint-Magloire  du  Fauxbourg  Saint-Jaques  à  Paris,  qu'on  peut  noriinuT 
Chenille  aquatique  »,  p.  121-123,  pi.  XIV  ;  cf.  fig.]  H. 

1901.    —   N**  30.    —   3®   SÉRIE,    TOME   XLVI.  IG 
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une  observation  des  plus  intéressantes.  Il  s'agit  d'une  jeune 
femme  qui  n'avait  pas  quitté  Paris  depuis  cinq  ans,  et  qui  n'avait 
jamais  habité  de  pays  à  fièvre.  En  septembre  1898,  elle  fut  prise 
brusquement  d'accès  paludiques  francs  qui,  depuis  lors,  se 
renouvelèrent  tous  les  mois,  avec  une  régularité  parfaite,  dix 
jours  avant  l'apparition  des  règles,  pour  disparaître  dès  que 
celles-ci  étaient  établies.  L'examen  du  sang  permit  de  constater 
la  présence  des  Hématozoaires;  le  traitement  par  la  quinine 
amena  la  guérison.  Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  attaque? 
Dans  la  même  maison  demeurait  un  jeune  soldat  revenu  du 
Tonkin  avec  les  fièvres.  Il  ne  semble  pas  possible  d'expliquer  les 
accès  dont  la  jeune  femme  eut  à  souffrir,  autrement  que  par 
l'inoculation  dans  son  sang  de  sporozoïles  résultant  de  révolu- 
tion d'Hématozoaires  puisés  dans  le  sang  du  jeune  homme.  Reste 
t\  savoir  quel  a  été  l'agent  de  la  transmission  :  était-ce  un  CuUv 
d'espèce  quelconque?  On  a  vu  que  la  chose  est  peu  probable. 
Était-ce  plulùt  un  Anopheks'^,  Cette  supposition  a  pour  elle  la 
plus  grande  vraisemblance.  En  tout  cas,  on  doit  admettre, 
d'après  ce  fait,  qu'il  existe  à  Paris  des  Moustiques  capables  de 
propager  le  paludisme. 

Elkpjiamiasis  et  mal.\ihes  filarienkes.  —  S'il  en  est  ainsi, 
cela  donne  la  plus  grande  importance  à  la  question  de  la  trans- 
mission i>ossible  de  certiiines  autres  maladies  par  les  Mous- 
tiqueïî. 

L'Académie  n*a  pas  oublié  la  communication  que  je  lui  ai  faite, 
i\  la  date  du  22  mai  ItlOO  (1),  au  sujet  des  migrations  de  la 
Filaire  du  sang,  des  métamorphoses  qu'elle  accomplit  dans  le 
corps  du  Moustique,  puis  de  l'inoculation  des  larves  de  cet 
helminthe  par  la  piqûre  de  l'Insecte.  L'espèce  qui,  en  Australie, 
sert  d'hôte  intermédiaire  à  la  Filaria  /fanrrofli  a  été  indiquée 
comme  étant  le  Citlrx  ciliaris  Linné.  Si  celte  détermination  est 
exacte,  le  fait  est  pour  nous  du  plus  haut  intérêt,  puisque  les 
entomologistes  s'accordent  à  considérer  Culrx  cilinris  comme 
synonyme  de  notre  vulgaire  Cule.v  pip'ipju^  espèce  que  l'Homme 
a  transportée  en  divers  pays,  et  qui  occupe  actuellement  une  aire 
très  vaste  de  distribution. 


(I  R.  lUurohard.  Les  migrations  do  la  Filaire  du  sang,  Bull,  dr  l'Anul. 
iit'  in-(t.,  (3  ,  XLHI,  p.  066-1)74,  1900.  Transmission  de  la  filariosc  par  les  Mou>- 
iiiiues.  Archives  de  Paratfilologie^  III,  p.  280-21)1;  1900. 
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Les  Culex,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  les  seuls  agents  de  la  fila- 
riose  humaine.  L'Ecole  de  Médecine  tropicale  de  Liverpool  a 
envoyé,  en  l'année  1900,  une  expédition  scientifique  vers  le 
Vieux-Calabar  et  le  sud  du  Niger.  Entre  autres  résultats  impor- 
tants, les  D*^'  Annett,  Elliott  et  Dultou  ont  constaté  que  des 
Anophèles  pouvaient  jouer  également  ce  môme  rôle.  Ainsi  s'étend 
la  liste  des  Moustiques  capables  de  propager  les  maladies  fila- 
Tiennes. 

Il  n'est  donc  pas  impossible  que  les  Filaires  du  sang  trouvent 
un  jour  ou  l'autre  dans  nos  régions,  et  à  Paris  même,  la  possi- 
bilité de  se  propager  dans  l'espèce  humaine,  auquel  cas  la  fila- 
riose  s'implanterait  chez  nous.  Quelques  cas  d'éléphantiasis, 
dont  Tétiologie  est  demeurée  obscure,  ont  été  observés  en  Cata- 
logne et  en  Bretagne  :  peut-être  faut-il  les  attribuer  à  la  cause 
que  nous  invoquons? 

D'ailleurs,  la  Filaire  du  cœur  du  Chien  [Filaria  immitis),  qui 
est  si  répandue  dans  les  pays  chauds,  particulièrement  en  Chine, 
au  Japon,  au  Brésil,  en  Australie,  existe  aussi  en  Europe,  notam- 
ment en  Italie,  en  France  et  en  Angleterre  ;  tous  les  helminlholo- 
gistes  connaissent  les  travaux  importants  dont  elle  a  été  l'objet 
à  Alfort  en  1843,  1844  et  1852,  de  la  part  de  Gruby  et  Delafond. 
Or,  cette  espèce  cosmopolite  est  communiquée  au  Chien  par  la 
piqûre  des  Moustiques.  Grassi  et  No(''  ont  démontré  qu'en  Italie 
les  agents  de  sa  transmission  sont  au  moins  au  nombre  de  cinq  : 
trois  Anophèles  (.1.  viacuUpennis^  A.  hifurcatus^  A.  pseudo- 
pictus)el  deux  Culex  (C,  pipiens^  C.  penicillaris).  Elle  manifeste 
donc  une  véritable  indififérence  à  l'égard  des  Insectesqui  peuvent 
lui  servir  d'hôtes  intermédiaires.  Dans  les  autres  pays,  elle  évolue 
forcément  chez  d'autres  espèces,  en  sorle  que  le  nombre  des 
Moustiques  chez  lesquels  elle  peut  accomplir  sa  période  larvaire 
doit  être  considérable.  II  n'est  pas  illégitime  de  penser  qu'il  en 
est  de  même  pour  la  Filaria  Bancrofti  et  les  espèces  voisines, 
si  bien  que  nous  trouvons  là  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
l'opinion  que  ce  dangereux  parasite  pourrait  se  répandre  dans 
nos  pays. 

Fièvre  jaune.  —  Il  est  inutile  d'insister  sur  le  danger  dont 
nous  sommes  également  menacés  de  la  part  de  la  fièvre  jaune. 
On  sait  qu'à  Cuba  celle  terrible  endémie  est  transmise  par 
Culex  fasciatus^  comme  l'ont  établi  Ch.  Finlay,  Reed  et  d'autres 
expérimentateurs.  Ce  Moustique  n'est  sûrement  pas  le  seul  agent 
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de  la  transmission,  môme  en  Amérique  ;  à  plus  forte  raison  doit- 
on  penser  que  des  espèces  locales  assurent  le  transport  et  l'ino- 
culation de  l'agent  infectieux  dans  d'autres  pays.  Ici  encore 
apparaît  donc  la  pluralité  des  a|<ents  vecteurs,  ce  qui  rend 
possihle  la  propagation  do  la  maladie  dans  les  pays  tempérés. 
Iji  ellel,  rinfluence  do  la  température  moyenne  du  lieu  apparaît 
désormais  comme  étant  d'une  importance  bien  secondaire,  si 
tant  est  qu'elle  ail  même  de  l'importance,  malgré  qu'on  l'ait 
invoquée  jusiju'à  présent  comme  cause  prépondérante  dans 
l'éliologie  des  épidémies  de  lièvre  jaune. 

J.Ki»KK.  —  .l'ai  cité  plus  haut  la  lèpre  au  nombre  des  maladie> 
transmises  par  les  Moustiques  :  je  ne  me  dissimule  pas  qu'une 
telle  opinion  peut  être  considérée  comme  hasardée:  je  désire 
néanmoins  présenter  à  cet  égard  quelques  observations  que  je 
n'aurais  pas  manqué  de  formuler,  s'il  m'avait  été  possible  d'assis- 
ter aux  séances  do  l'Académie,  lors  de  la  récente  discussion  sur 
la  lè[)re. 

H  est  à  remarquer  que  cette  maladie  présente  tous  les  carac- 
tères d'une  maladie  inoculée  :  elle  débute  par  la  peau,  ce  qui 
inditiue  clairement  que  c'est  dans  la  peau  même  que  le  germe  en 
a  été  déjiosé  ;  elle  siège  de  préférence  sur  les  parties  habituelle- 
ment découvertes,  telles  que  la  face,  les  mains  et  les  bras,  ce  qui 
montre  qu'elle  est  transmise  par  un  être  qui  ne  vit  pas  sur  le 
corps.  Sa  contagiosité  n'est  pas  douteuse,  bien  qu'un  grand 
nombre  de  cliniciens  la  considèrent  comme  une  maladie  hérédi- 
taire. Mais  il  sulfit,  pour  ruiner  cette  doctrine,  de  faire  remar- 
quer (jue  les  lépreux  oui  souvent  de  fort  beaux  enfants,  qui 
viennent  au  monde  sans  aucune  tare  appréciable,  et  qui,  suivant 
les  cas,  deviendront  eux-mêmes  lépreux,  ou  non.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'inoculation  du  microbe  pathogène  n'a  pas  eu  lieu;  au 
contraire,  si  les  descendants  de  lépreux  deviennent  lépreux  eux- 
inènics,  ce  qui  leur  arri\e  à  des  âges  très  divers,  c'est  que  l'ino- 
culation du  Bacille  de  llansen  s'eàt  effectuée.  Ces  variations 
tiennent  évidemment  à  des  causes  étrangères  à  l'organisme, 
causes  que  nous  ne  pouvons  concevoir  que  par  l'intervention 
d'un  insecte  infectieux,  tel  que  le  Moustique  peut  le  devenir  en 
piquant  un  lépreux. 

Le  principal  champion  de  la  non-contagiosité  de  la  lèpre  et 
de  la  transmission  héréditaire  de  cette  maladie  est  notre  savant 
collègue,  le  D'  Zambaco  pacha.  11  présente  en  faveur  de  son  opi- 
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nioa  des  arguments  puissants,  dont  le  principal  réside  en  ce 
que  les  lépreux  ambulants  de  Constantinople  ne  semblent  être 
la  cause  d'aucune  contamination  parmi  la  population  non 
Irpreuse  avec  laquelle  ils  sont  en  contact  journalier. 

Je  trouve,  moi  aussi,  dans  ce  même  fait,  un  argument  de 
baute  valeur  à  Tappui  de  ma  manière  de  voir  :  en  effet,  si  la 
lèpre  se  transmet  dans  une  môme  famille  ou  parmi  des  gens 
vivant  en  commun,  j'estime  que  cela  lient  unicjuement  à  ce  que 
rinsecle  qui  la  propage  est  un  Inseclc  domestique;  si  elle  ne  se 
transmet  pas  pendant  le  jour  et,  par  conséquent,  ne  contamine 
pas  les  personnes  auxquelles,  dans  le  courant  de  la  journée,  les 
lépreux  ambulants  vendent  de  menus  objets,  c'est  uniquement 
parce  que  Tlnsecte  incriminé  n'est  pas  un  animal  diurne.  S'il 
s'agit,  comme  je  le  pense,  d'une  espèce  quelconque  de  Mous- 
tique, tous  les  points  obscurs  de  l'étiologie  de  cette  terrible 
maladie  s'éclaircissent  aussitôt  et,  dès  lors,  rien  n'est  plus  facile 
que  de  comprendre  toutes  les  particularités  de  sa  transmission. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  point  important,  que  j'avais 
indiqué  déjà  l'année  dernière  (1)  et  auquel,  j'en  conviens, 
manque  encore  la  sanction  de  l'expérience,  on  peut  donc  penser 
que  la  lèpre  mérite  de  prendre  place  au  nombre  des  affections  à 
la  transmission  desquelles  les  Moustiques  ne  restent  pas  étran- 
gers. J'en  vois  encore  la  preuve  dans  le  fait  bien  connu,  et 
jusqu'à  présent  inexpliqué,  de  la  plus  grande  fréquence  de  la 
lèpre  dans  les  pays  où  précisément  les  Moustiques  sont  le  plus 
abondants  (régions  tropicales,  contrées  septentrionales,  littoral 
de  la  mer). 

La  lèpre  est,  jusqu'à  présent,  une  afl'ection  exclusivement 
humaine,  envers  laquelle  toutes  les  espèces  animales  se  mon- 
trent réfractaires;  le  Bacillus  leprœnc  se  laisse  cultiver  sur  aucun 
milieu  et  ne  se  développe  que  dans  l'orgaufsme  humain;  dans 
ces  circonstances,  l'intervention  de  l'Insecte,  qui  le  porte  d'un 
individu  à  l'autre,  devient  la  condition  essentielle  et  indispen- 


(1}  «  Les  Moustiques,  considérés  jusqu'à  ces  temps  derniers  uniquement 
comme  des  Insectes  g«*'nants  et  désagréables,  viennent  de  prendre  en  mé- 
decine une  importance  capitale  :  voilà  que  leur  p'«qAre  nous  transmet  deux 
des  plus  redoutables  maladies  parasitaires:  le  paludisme  et  la  ûlariose.  11 
n'est  pas  douteux  que  les  Insectes  inoculent  encore  bien  d'autres  maladies 
à  l'Homme  et  aux  animaux,  et  la  lèpre  est  au  premier  rang  de  celles  aux- 
quelles on  doit  songer.  »  —  Bulletin  de  l'Acad.  de  rm'd.^  p.  574,  22  mai  1900 
Archives  de  Parasilologie,  111,  p.  290-291,  1900. 
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sable  de  sa  propagation.  En  effet,  on  peut  manipuler  impuné- 
ment des  tumeurs  et  des  ulcérations  lépreuses,  sans  crainte  de 
contamination;  du  moins,  on  chercherait  vainement  un  cas 
incontestable  de  transmission  de  la  maladie  du  patient  au  mé- 
decin, effectuée  dans  ces  condilions.  La  transmission  du  microbe 
spécifique  ne  se  fait  que  par  effraction;  il  est  indispensable  qu'il 
soit  introduit  dans  la  peau,  et  la  trompe  du  Moustique  est  un 
instrument  admirablement  adapté  à  ce  but.  Gomme  il  s'agit  ici 
d'un  simple  transport  de  l'agent  pathogène,  les  Moustiques 
jouent,  à  proprement  parler,  un  rôle  purement  passif;  aussi 
est-il  vraisemblable  que  ce  transport  n'est  point  le  fait  d'une 
seule  et  unique  espèce,  mais  qu'un  grand  nombre  d'espèces  sont 
au  môme  titre  capables  de  l'effectuer;  l'immense  extension  de 
la  lèpre  à  la  surface  du  globe,  dîins  des  pays  si  différents  au 
point  de  vue  du  climat  et  de  la  faune,  vient  plaider  en  faveur  de 
cette  interprétation. 

On  a  cité  récemment  le  cas  d'individus  qui,  habitant  près  d'une 
léproserie,  ont  été  contaminés,  sans  avoir  jamais  eu  pourtant  la 
moindre  relation  avec  les  lépreux.  Comment  expliquer  ce  fait,  si 
Ton  n'admet  pas  que  le  Bacille  de  la  lèpre,  puisé  par  un  Mous- 
tique sur  les  plaies  ou  dans  la  peau  d'un  lépreux,  a  été  inoculé 
ultérieurement  par  ce  même  Moustique  à  des  individus  sains? 
Aussi,  est-ce  une  opinion  contestable  que  celle  qui  tendrait  à  faire 
établir  les  léproseries  dans  les  pays  où  il  existe  déjà  des  lépreux, 
pays  situés  en  général  au  bord  de  la  mer  et  particulièrement 
riches  en  Moustiques.  La  seule  solution  du  problème,  la  seule 
manière  de  faire  disparaître  la  lèpre  consiste  à  confiner  les 
lépreux  loin  des  centres  d'infection,  dans  des  pays  arides,  où  les 
eaux  sont  rares,  afin  que  la  surveillance  de  celles-ci  et  la  des- 
truction des  larves  et  des  nymphes  de  Moustiques  puissent  se 
faire  plus  facilement.  Si  cette  destruction  est  absolue  pendant 
un  nombre  d'années  suffisant,  dans  un  rayon  de  deux  ou  trois 
kilomètres  autour  de  la  léproserie,  et  rien  n'est  plus  facile  que 
de  l'obtenir,  les  cas  de  contagion  deviendront  totalement  impos- 
sibles; on  pourra  vivre  impunément,  même  pendant  la  nuit,  au 
contact  des  lépreux,  et  la  terrible  maladie  s'éteindra  avec  le  der- 
nier malade  relégué  dans  la  léproserie. 

La  surveillance  des  eaux  s'impose  donc  d'une  façon  toute  par- 
ticulière dans  une  ville  comme  Paris,  où  un  certain  nombre  de 
lépreux  sont  hospitalisés;  les  bassins,  les  tonneaux  d'arrosage, 
les  citernes,  les  fosses  d'aisance  et  autres  collections  d'eau  sta- 
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gnanle  qui  peuvent  exister  d'une  façon  permanente  dans  les 
cours  ou  dépendances  des  hôpitaux  constituent,  à  mon  avis,  un 
danger  constant;  ce  sont  autant  de  foyers  d'où  s'envolent  des 
Insectes  qui  peuvent,  par  leurs  piqûres,  disséminer  le  tléau. 

Meiures  de  préiervation. 

Les  mesures  de  préservation  doivent  être  multiples  :  elles 
tendent  à  détruire  les  larves  et  les  nymphes  vivant  dans  l'eau, 
à  chasser  ou  à  détruire  les  Insectes  adultes  qui  envahissent  les 
habitations,  à  préserver  les  habitants  contre  la  piqûre  de  ces 
Insectes,  enfin  à  atténuer  dans  la  mesure  du  possible  le  làcheux 
effet  des  piqûres. 

DesTHICtiun  des  larves  et  des  .nymphes.  —  Un  certain  nombre 
d'expérimentateurs,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  tout  spé- 
cialement Celli  et  Casagrandi  (1  ),  ont  essayé  les  moyens  les  plus 
divers  pour  détruire,  dans-  l'eau  où  elles  vivent,  les  larves  et 
nymphes  des  Moustiques.  Le  permanganate  de  potasse,  la  chaux, 
h"  sulfate  de  fer,  le  sulfate  de  cuivre  et  un  grand  nombre  d'autres 
substances  ont  été  utilisés  dans  ce  but,  mais  sans  qu'on  en  ait 
obtenu  des  résultats  bien  appréciables.  On  peut  sans  doule, 
grâce  à  elles,  obtenir  la  mort  plus  ou  moins  rapide  des  larves  et 
des  nymphes,  mais  les  autres  habitants  des  eaux  meurent  égale- 
ment ou  du  moins  sont  fortement  incommodés;  en  tons  ras, 
l'eau  cesse  d'être  potable.  On  ne  saurait  donc  préconiser  de 
semblables  méthodes,  qui  ont  encore  l'inconvénient  d'être  coû- 
teuses. 

Si  l'on  verse  dans  l'eau  une  poudre  insecticide,  telle  que  celle 
que  l'on  peut  obtenir  avec  les  Heurs  non  épanouies  de  C/in/san' 
Ikemum  cinerariie-foUum^  les  Insectes  meurent  rapidement  :  un*» 
fois  que  la  poudre  est  tombée  au  fond,  l'eau  a  repris  sa  limpi- 
dité première,  et  son  ingestion  ne  cause  aucun  accident  à 
l'Homme  et  aux  animaux.  Les  êtres  qui  vivent  dans  cette  eau 
n'en  sont  aucunement  incommodés,  sauf  les  larves  d'Insectes  en 
général,  qui  manifestent  une  extrême  sensibilité  à  l'égard  des 
substances  que  la  poudre  insecticide  laisse  en  dissolution.  Ces 


;1)  A.  Celii  und  0.  Casagrandi.  l'cber  die  Vcrnir.IiluDg  dor  Mosquilos. 
Beitrag  zu  Uotersuchungen  mit  mosquitolutenden  SlofTen.  CentralblaH  fur 
BakierioL,  XXVI,  p.  3%,  1899. 
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substances  gardent  longtemps  leur  activité  et  les  eaux  traitées 
de  la  sorte  restent  longtemps  sans  être  habitées  par  des  larves. 

Malgré  Tavantage  réel  que  présente  une  semblable  méthode, 
ainsi  que  Fermi  et  Lumbau  (1)  l'ont  vérifié,  elle  na  pour 
nous  qu'un  intérêt  de  curiosité.  En  eiïet,  nous  possédons  des 
méthodes  destructives  des  larves  qui  sont  bien  supérieures  à 
celle  dont  il  vient  d'être  question.  Nous  voulons  parler  du  pro- 
cédé américain,  qui  consiste  à  répandre  du  pétrole  h  la  surface 
de  l'eau.  Ce  liquide  s'étale  en  couche  mince  et  forme  entre  Teau 
et  Tatmosphère  une  pellicule  que  larves  et  nymphes  rencontrent 
forcément  lorsqu'elles  montent  à  la  surface  pour  y  effectuer  leurs 
échanges  gazeux.  On  sait  en  effet  que,  bien  que  vivant  dans 
Teau,  les  larves  et  les  nymphes  des  Moustiques  ont  une  respira- 
tion aérienne  :  qu'elles  restent  en  permanence  à  la  surface, 
comme  les  larves  d'Anophèles^  ou  qu'elles  n'y  viennent  que  de 
temps  à  autre,  comme  celles  des  Culex,  elles  obéissent  les  unes 
et  les  autres  à  cette  loi  impérieuse  de  venir  puiser  dans  l'atmo- 
sphère l'oxygène  nécessaire  à  l'hématose. 

Or,  que  se  passe-t-il,  si  les  larves  et  les  nymphes  trouvent  à  la 
surface  une  mince  couche  de  pétrole?  Ce  liquide  est  éminem- 
ment toxique  pour  les  Insectes  :  il  fuse  par  capillarité  à  travers 
les  stigmates  jusque  dans  les  trachées; il  englue  les  valves,  poils 
ou  autres  appendices  qui  entourent  les  stigmates,  en  sorte  que 
l'animal  emporte  avec  lui  une  gouttelette  huileuse,  qui  obture 
Torifice  des  voies  respiratoires  et  détermine  promptement 
l'asphyxie.  Le  pétrole  n  est  pas  la  seule  substance  qui  agisse  de 
la  sorte;  les  huiles  à  faible  densité,  et  l'huile  d'olive  elle-même, 
ont  la  même  action.  Toutefois,  le  pétrole  agit  plus  vite  que  les 
autres  substances  oléagineuses,  évidemment  parce  que,  en  outre 
de  son  rôle  mécanique,  il  jouit  également  de  propriétés  toxi- 
ques. 

Il  suffit  d'une  quantité  minime  de  pétrole  pour  détruire  la 
totalité  des  larves  et  des  nymphes,  même  si  celles-ci  sont  exces- 
sivement nombreuses.  Une  dose  de  0"!  à  0"2  par  mètre 
carré  de  surface  est  très  suffisante,  mais  il  vaut  mieux  employer 
des  doses  beaucoup  plus  fortes,  pour  parer  à  la  rapide  évapora- 

(])  C.  Fermi  e  S.  Lumbau.  Contributo  alla  profiiassi  délia  malaria.  Tenta- 
tivi  di  protezione  deirUomo  contra  le  Zanzare  mediatite  mezzi  chimici. 
Annali  (Vigiene  sperim.,  X,  p.  89,  1900.  Liberazione  di  una  città  dalle 
S^nzare.  Ibidem  X,  p.  93,  1900.  —  Befreiung  einer  Stadt  von  dtn  Mûcken. 
CtnlralbluU  fur  Bakteriol.,  XXVIII,  p.  179,  1900. 
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lion  du  pétrole  el  pour  ne  pas  avoir  à  recommencer  trop  fré- 
quemment la  pétrolisation  des  eaux.  Dans  la  pratique,  la  surface 
à  recouvrir  de  pétrole  étant  connue,  il  suffira  de  verser  une 
quantité  de  liquide  égale  à  5  ou  10  centimètres  cubes  par  mètre 
carré.  Pendant  la  saison  des  Moustiques,  on  aura  soin  de  renou- 
veler cette  opération  tous  les  quinze  jours  et  Ton  peut  être 
assuré  que  les  eaux  traitées  de  la  sorte  seront  totalement  débar- 
rassées des  larves  et  des  nymphes. 

Les  animaux  d'autre  espèce  qui  peuvent  vivre  dans  ces  mêmes 
eaux  ne  sont  nullement  incommodés  par  le  pétrole  répandu  à  la 
surface.  Dans  la  région  de  Bakou,  il  existe  à  la  surface  de  la  mer 
Caspienne  une  couche  de  pétrole  tellement  épaisse  que  parfois 
elle  prend  feu,  auquel  cas  Tincendie  se  propngo  sur  une  très 
grande  étendue;  dans  ces  parages,  les  Poissons,  les  Molluscjues 
et  une  foule  d'autres  animaux  ne  sont  pas  moins  nom- 
breux que  partout  ailleurs;  il  est  donc  évident  que  le  pcUrole 
ne  nuit  en  aucune  (aqon  aux  animaux  aquatiques  qui  rtspin'nt 
l'oxygène  dissous  dans  Teau.  Le  pétrole,  d'ailleurs,  ne  se  dissout 
pas  dans  Teau  et  reste  strictement  confiné  à  la  surface. 

Fermi  etLumbau  ont  cherché  à  le  rendre  moins  volatile,  en  le 
mélangeant  à  des  substances  capables  de  l'arrêter  sans  affaiblir 
son  pouvoir  d'expansion.  La  lanoline,  la  vaseline,  etc.,  ont  été 
expérimentées  dans  ce  but,  mais  les  résultats  obtenus  sont  mé- 
diocres et  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter. 

C'est  donc  le  pétrole,  à  l'exclusion  de  toute  autre  subslan»  e, 
qui  doit  être  employé  pour  débarrasser  les  eaux  des  larves  et 
des  nymphes  de  Moustiques.  Ce  liquide  a  l'avantage  de  s'étaler 
de  lui-même,  de  se  trouver  partout  et  d'être  très  peu  coûteux. 

Grâce  à  ces  procédés,  Fermi  a  pu  faire  disparaître  les  Mous- 
tiques qui  ravageaient  littéralement  la  petite  île  dAsinara,  au 
nord-ouest  de  la  Sardaigne.il  est  non  moins  facile  de  débarrasser 
une  ville  telle  que  Paris  de  ceux  qui  l'infestent. 

Dk^tkuction  hES  MorsTiorKS  api  ltks.  —  Celle-ci  n(»  peut  s(; 
faire  avec  quelque  chance  de  succès  que  s'il  s'agit  de  purg(»r  d<'S 
appartements  non  habités,  des  Moustiques  qui  sont  venus  les 
envahir.  On  doit  alors  répandre  dans  les  appartements  des 
\apeurs  ou  des  fumées  en  quantité  suffisante  pour  qu'elles 
atteignent  tous  les  recoins,  pénètrent  dans  toutes  les  fissures,  et 
y  attaquent  les  Insectes  qui  ont  pu  s'y  réfugier.  Les  vapeurs 
d'essence     de     térébenthine,     d'iodoforme,     de     chloroforme, 
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d'éther,  etc.,  expérimentées  dans  un  espace  restreint,  ont  donné 
quelques  résultats  ;  ceux-ci  ont  été  moins  manifestes  avec  le 
menthol,  le  camphre,  Taii  et  d'autres  substances.  Les  fumiga- 
tions de  tabac  se  sont  montrées  les  plus  efficaces  ;  puis  vient  la 
fumée  de  fleurs  de  Chrvsanthème,  de  feuilles  fraîches  d'Euca- 
lyptus,de  bois  de  Quassi^,  de  Pyrèthre  et,  en  général,  la  fumée 
d'un  bois  quelconque.  Les  vapeurs  d'acide  sulfureux  et  de  chlore 
sont  très  actives.  Mais  on  conviendra  qu'aucun  de  ces  procédés 
n'est  pratique  et  ne  pourrait  être  appliqué  couramment. 

Les  courants  d'air  chassent  les  Moustiques  ;  on  sait  bien,  dans 
les  pays  chauds^  que  les  mouvements  de  l'éventail  ou  du  panka 
suffisent  h  les  écarter.  A  Paris,  si  l'on  est  trop  importuné  par 
eux,  on  peut  faire  usage  d'un  ventilateur  électrique  placé  non 
loin  du  dormeur.  On  peut  également  brûler  dans  la  chambre  des 
cmes  ou  pastilles  formées  de  fleurs  de  Pyrèthre  mélangées  à 
une  substance  combustible  :  les  vapeurs  qui  se  répandent  ainsi 
engourdissent  les  Moustiques  pour  plusieurs  heures  ;  ils  ne 
meurent  pas,  mais  on  peut  du  moins  passer  une  nuit  tranquille. 
On  vend  en  Italie,  sous  le  nom  de  zanzolina  (1),  une  poudre  à 
brûler,  constituée  par  un  mélange  de  boutons  floraux  de  Chry- 
sani/tnnum  ànerar'uv-folium  et  de  racine  de  Valériane  :  une  cuil- 
lerée de  cette  poudre,  brûlée  dans  une  chambre  de  30  à  40  mètres 
cubes,  ne  tue  pas  non  plus  les  Moustiques,  mais  les  endort  pour 
six  heures  environ. 

Les  brûleurs  de  divers  modèles,  qui  sont  en  usage  depuis 
quelques  années  et  qui  sont  basés  sur  le  principe  de  la  coinbus- 
tion  lente  des  vapeurs  d'alcool  au  contact  du  platine  incandes- 
cent, répandent  dans  l'atmosphère  des  vapeurs  odorantes,  parmi 
lesquelles  le  formol  ou  aldéhyde  forniique.  Le  formol,  comme 
on  sait,  est  un  antiseptique  puissant;  dans  les  conditions  sus- 
dites, il  agit  aussi  comme  insecticide.  On  aura  donc  avantage  à 
répandre  dans  sa  chambre,  une  heure  avant  le  coucher,  des 
vapeurs  de  formol,  qui  ne  tarderont  pas  à  difl'user  dans  tout 
l'espace  et  tueront,  ou  plutôt  mettront  en  fuite  les  Moustiques. 
On  a  soin  de  laisser  une  fenêtre  ouverte,  afin  que  ceux-ci 
puissent  sortir.  Quand  la  combustion  dure  depuis  assez  long- 
temps, on  ferme  la  fenêtre  et  on  peut  venir  se  coucher  en  toute 
sécurilé.  On  peut  encore  comburer  par  cette  même  méthode  de 
la  teinture  de  Pyrèthre. 


r.  \)Q  Zanzola^  MouaUque. 


LES   MOl.^TIQUES    DE   PARIS  239 

Précautions  a  prenlre  contre  les  piqûres.  —  La  moustiquaire 
est  seule  vérilablement  efflcace  ;  nous  dirons  plus  loin  quelles 
conditions  elle  doit  réaliser.  Si  les  Moustiques  ne  sont  pas  très 
nombreux,  ou  si  Ton  n'est  pas  très  sensil)le  à  leur  piqrtre,  il 
pourra  suffire  de  se  badigeonner  la  figure  et  les  mains  avec  une 
substance  capable  de  les  détourner.  Dans  les  villes  du  Midi,  on 
vend  à  cet  effet  de  la  teinture  de  Pyrôlhre,  et  Ton  assure  en 
retirer  de  bons  résullats.  Au  Mexique,  on  fait  usage  d'une  macé- 
ration de  bois  de  Quassia  amara.  M.  !^.  Gérardin,  ancien  interne 
en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  m'assure  avoir  depuis 
longtemps  observé  que  les  Moustiques  n'attaquent  jamais  les 
personnes  qui,  en  se  couchant,  prennent  la  précaution  de  se 
passer  sur  la  peau  une  éponge  imbibée  d'une  macération  de 
Quassia  amara^  rendue  imputrescible  par  quelques  gouttes  de 
chloroforme. 

Rien  de  surprenant  à  cela,  car  on  sait  que  les  meilleurs  papiers 
tue  mouches  sont  à  base  de  quassine.  Le  Moustique,  avant 
d'enfoncer  ses  stylets  dans  la  peau,  explore  celle-ci  avec  les 
labclles  ou  lobes  charnus  de  l'extrémité  de  sa  trompe  :  on 
conçoit  tré3  bien  qu'il  s'envole  et  ne  pousse  pas  plus  loin  l'ex- 
ploration, si  la  peau  a  une  saveur  désagréable.  Dans  son  admi- 
rable mémoire  sur  les  métamorphoses  des  Cousins,  Réaumur 
a  une  page  charmanle,  dans  laquelle  il  explique  les  raisons  qui 
font  que  les  Insectes  ne  s'attaquent  jamais  à  certaines  personnes. 
Il  ne  doute  point  que  cela  ne  résulte  du  goAt  de  la  peau,  et  il  pré- 
voit qu'un  certain  jour  on  pourra  trouver  des  subslances  qui, 
étalées  sur  la  peau  des  gens  que  visitent  les  Moustiques,  donne- 
ront à  celle-ci  la  saveur  répulsive.  La  prévision  du  célèbre  natu- 
raliste est  donc  actuellement  accomplie,  tout  au  moins  dans  une 
certaine  mesure. 

Tout  récemment,  Fermi  et  Lumbau  se  sont  posé  la  même 
question.  Ils  ont  essayé  de  mille  façons  diverses,  mais  les  résul- 
tais qu'ils  ont  obtenus  ne  sont  guère  encourageanls.  La  méthode 
indiquée  ci-dessus  est  donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  la 
moins  inelficace. 

Traitement  des  piqûres.  —  On  a  préconisé  contre  les  piqûres 
de  Moustiques  une  foule  de  formules.  Quand  les  piqûres  sont 
peu  graves,  il  suffit  de  les  badigeonner,  à  plusieurs  reprises,  soit 
avec  de  l'eau  de  Cologne  mentholée  à  i  ou  op.  100,  soil  avec 
de  l'alcool  mentholé  à  10  p.  100. 
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Un  procédé  très  commode  et  à  la  portée  de  tous  consiste  à 
déposer  sur  la  papule  une  épaisse  couche  de  teinture  d'iode. 
Aucune  méthode  n'est  plus  efficace;  toutefois,  si  les  papules 
siègent  sur  la  face,  il  pourra  être  préférable  de  les  badigeonner 
avec  un  mélange  de  5  grammes  de  formol  du  commerce  avec 
10  grammes  d'alcool  à  90°  et  10  grammes  d'eau.  Le  formol  pur 
ne  saurait  être  employé,  parce  qu'il  détermine  une  brûlure  au 
premier  degré. 

Conclusions. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  noire  élude  sont  de  deux 
sortes,  suivant  qu'elles  visent  la  prophylaxie  individuelle  ou  la 
prophylaxie  générale.  Elles  ne  dilFùrent  par  rien  d'essentiel  de 
celles  que  noire  collègue  M.  Laveran  a  formulées,  dans  le 
rapport  qu'il  a  présenté  à  TAcadémie,  l'année  dernière  (1)  ;  au^^si 
lui  emprunlerai-je  la  plupart  des  conclusions  ci-dessous. 

Puoi»HYLA\iE  INDIVIDUELLE.  —  1°  Daus  les  quartiers  ou  maisons 
envahis  par  les  Moustiques,  il  est  indispensable  de  faire  usage 
de  niousliquaires  pour  se  protéger  pondant  la  nuit.  Les  mousti- 
quaires seront  installées  et  entretenues  avec  soin  ;  on  ne  doit  pas 
les  suspendre  à  un  anneau;  il  faut  les  fixer  sur  un  cadre.  La 
partie  supérieure  de  la  moustiquaire  doit  être  en  tulle  comme  le 
reste,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  de  l'air. 

Les  mailles  du  tulle  qui  constitue  la  moustiquaire  doivent  être 
de  dimensions  convenables,  pour  empêcher  le  passage  des  Mous- 
tiques sans  gêner  la  circulation  de  l'air. 

11  est  nécessaire  que  le  bord  inférieur  de  la  moustiquaire 
tombe  assez  bas  sans  toucher  le  sol;,  pour  qu'il  soit  facile  de  le 
rentrer  sous  le  matelas  quand  on  s'est  introduit  sous  la  mous- 
tiquaire. 

Il  est  indispensable  de  s'assurer  souvent  que  la  moustiquaire 
est  en  bon  état  et  de  tuer  les  Moustiques  qui  ont  réussi  à  s'y 
introduire. 

±*  On  a  recommandé,  pour  se  protéger  contre  les  piqûres  dos 
Mousli<iues,  des  pommades  ou  des  teintures  variées.  La  plupart 
de  CCS  préparations  sont  d'une  efficacité  contestable;  on  peut 

\  A.  Laveran.  Projet  d'instruction  pour  la  prophylaxie  du  paludis:ue. 
liail.  fi"  r.Acad.  »ie  méd.,  ^.S\  XLIU,  p.  580-587,  20  mai  1900. 
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retirer  néanmoins  quelques  avantages  de  lotions  faites  avec  une 
macération  de  bois  de  Quassia  amara, 

3*  Il  est  utile  également  pour  chasser  les  Moustiques  de  ré- 
pandre dans  les  chambres,  environ  une  heure  avant  le  coucher, 
des  vapeurs  de  formol,  au  moyen  d'un  brûleur  à  platine  incan- 
descent. Les  personnes  qui  ne  pourraient  supporter  Todeur  de 
ces  vapeurs  auront  avantage  à  briller  de  la  poudre  de  Pyrèlhre 
ou  à  déterminer  pendant  le  sommeil  un  courant  d'air  au  moyen 
d'un  ventilateur  électrique. 

4*  Si  les  Mouoliques  qui  envahissent  une  maison  proviennent 
d'endroits  qui  échappent  à  l'action  des  habitants,  les  fenêtres 
orientées  de  ce  côté  pourront  être  doublées  extérieurement  d'un 
châssis  (ixe,  sur  lequel  sera  tendue  une  lame  de  toile  métallique 
à  mailles  assez  fines  pour  que  les  Moustiques  ne  puissent  lei^ 
traverser. 

5**  Pour  atténuer  les  effets  de  la  piqûre,  il  est  avantageux  d'em- 
ployer la  teinture  d'iode  en  badigeonnage.  Beaucoup  de  sub- 
stances ou  de  formules  ont  été  proposées  dans  ce  but;  aucune 
ne  rend  de  meilleurs  services  que  la  simple  teinture  d'iode. 

(>°  On  veillera  à  ce  que  des  réservoirs,  des  mares  ou  des  fossés 
mal  entretenus  autour  de  la  maison  ne  servent  pas  au  dévelop- 
pement des  Moustiques.  Tous  les  réservoirs  naturels  ou  arti- 
ficiels qui  ne  sont  pas  indispensables  seront  vidés;  on  détruira 
les  larves  de  Moustiques  dans  les  autres,  suivant  les  indications 
données  ci-dessous. 

Phophylaxte  générale.  —  7°  Il  importe  avant  tout  de  faire 
disparaître  les  eaux  stagnanles,  surtout  celles  qui  sont  à  proxi- 
mité des  maisons  ;  de  donner  aux  fossés,  aux  égouts  et  aux 
déversoirs  de  toute  nature,  une  pente  suffisante  pour  que  leurs 
eaux  s'écoulent  ;  de  supprimer  tous  les  réservoirs  naturels  ou 
artificiels  qui  contiennent  des  eaux  stagnantes  sans  usage. 

8"  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  remplacer 
l'eau  stagnante  par  l'eau  courante.  Les  bassins  des  jardins 
publics  doivent  être  alimentés  d'eau  courante,  même  pendant  la 
nuit.  Le  courant  doit  être  assez  fort  pour  empêcher  le  dévelop- 
pement des  Moustiques,  qui  viennent  pondre  de  préférence  dans 
les  eaux  dormantes  ou  à  renouvellement  très  lent. 

9^  En  raison  de  la  transmission  possible  de  certaines  maladies 
par  les  Moustiques  (paludisme,  filariose,  fièvre  jaune,  lèpre),  on 
surveillera  d'une  façon  particulièrement  rigoureuse  les  bassins, 
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réservoirs,  cilcrnos,  tonneaux  d'arrosage,  puisards,  etc.,  qui 
peuvent  exister  dans  les  cours,  jardins  et  autres  dépendances 
des  hôpitaux,  ainsi  que  dans  leur  voisinage  immédiat.  On  sup- 
primera toutes  les  eaux  stagnantes  inutiles;  on  donnera  aux 
autres  un  courant  assez  fort  et  incessant  ;  on  traitera,  comme  il 
est  indiqué  ci-dessous,  toutes  celles  qui  ne  pourraient  être  ni 
supprimées  ni  rendues  courantes. 

lO"  Lorsque  des  enux  stagnantes  ne  peuvent  pas  être  sup- 
primées, à  cause  de  leur  utilité  ou  parce  que  les  mesures  des- 
tinées d  assurer  leur  écoulement  seraient  trop  onéreuses,  il  y  a 
lieu  de  prendre  des  mesures  pour  détruire  les  larves  de  Mous- 
tiques. 

S'il  s'agit  de  pièces  d'eau  d'une  assez  grande  étendue,  on  peut 
assurer  la  destruction  des  larves  de  Moustiques  en  entretenant 
dtîs  lN»issons  dans  ces  pièces  d'eau. 

Pour  déiruire  les  larves  de  Moustiques  dans  les  mares,  dans 
les  piècos  d'eau  ou  réservoirs  de  peu  d'étendue,  on  se  servira 
avec  avantage  d'huih»  depétrole.  Pour  que  le  pétrole  s'étale  l>it»n, 
on  aura  soin  de  le  verser  sur  une  série  de  points,  et  non  en  tota- 
lité au  même  endroit;  on  peut  se  servir,  pour  répandre  le  pétrole, 
d'un  chitTon  fixé  A,  l'extrémité  d'une  perche;  le  chiffon  imprégné 
de  pélrole  est  promené  à  la  surface  de  l'eau. 

Le  mélange  d'huile  de  pétrole  et  de  goudron  donne  des  n'snl- 
lats  plus  satisfaisants  encore  que  le  pélrole  pur:  il  tue  les  larvrs 
plus  rapidement,  et  surtout  il  a  une  action  plus  durahlo,  Téva- 
poralion  étant  plus  leute. 

Il  suffit  d'employer  iO  centimètres  cubes  du  mélange  d.» 
pétrole  et  de  goudron  par  mètre  carré  de  la  pièce  d'eau  dans 
laqui*lie  on  veut  détruire  les  larves  de  Moustiques;  il  n'y  a  pas 
lieu  (le  se  préoccuper  du  cube  d'eau. 

Lopénition  doit  être  faite  au  printemps  et  renouvelée  tous  les 
quinze  jours  jusqu'A  l'apparition  des  grands  froids. 

C'i'St  au  printemps  surtout  qu'il  faut  s'occuper  de  détruire  les 
larvi's,  avant  qu'elles  aient  eu  le  temps  de  se  transformer  en 
In^tctes  parfaits. 

IP'  Les  citernes  et  les  réservoirs  qui  contiennent  de  l'eau 
destinée  à  la  boisson  doivent  être  couverts.  Si,  malgré  cette  pré- 
caution, l'eau  de  ces  réservoirs  se  peuple  de  larves  de  Mousti- 
ques, on  peut  procéder  à  la  destruction  de  celles-ci  en  se  servant 
d'huile  ordinaire  au  lieu  d'huile  de  pétrole. 

12°  L'Académie  émet  le  vœu  que  les  mesures  de  prophylaxie 
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individuelle  formulées  ci-dessus  soient  portées  à  laconniussance 
du  public  par  voie  d'affiche,  ou  de  toute  autre  manière. 

13*  Elle  émet  également  le  vœu  que  l'Etat,  la  Ville  de  Paris, 
TAssistance  publique  et  les  autres  Administrations,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  prennent  les  mesures  nécessaires  pour  détruire 
les  larves  et  nymphes  de  Moustiques  dans  les  élangs,  bassins, 
réservoirs,  égouts,  etc.,  où  elles  peuvent  se  développer. 

M.  Cqantemesse.  —  Dans  son  remarquable  rapport,  M.  Blan- 
chard soulève  l'hypothèse  de  la  transmission  indirecte  de  la 
lèpre  par  des  insectes,  peut-être  des  moustiques.  En  faveur  de 
cette  opinion,  je  puis  citer  des  observations  que  j'ai  faites,  qui 
semblent  pouvoir  concilier  les  opinions  des  contagionnistes  et  des 
non-conlagionnistes  au  sujet  de  Tétiologie  de  la  lèpre.  La  lèpre 
est  en  effet  très  peu  ou  pas  contagieuse  le  jour  ;  elle  est  conta- 
gieuse la  nuit  et  cela  peut-être  par  l'intermédiaire  d'insectes. 

Voici  quelques  faits  d'observation. 

1°  Dans  une  visite  à  la  léproserie  de  San-Kemo,  j'ai  vu  en 
1887  les  médecins  italiens  de  la  maison  traiter  les  lépreux 
tuberculeux  cutanés  par  des  massages  prolongés,  qu'ils  prati- 
quaient eux-mêmes.  Ils  écrasaient  littéralement  sous  leurs 
doigts  les  lépromes,  et  cela  depuis  des  années.  Jamais  ils 
n'avaient  observé  un  cas  de  contagion  et  se  refusaient  h  croire  à 
la  Iransmissibililé  possible  de  la  fèpre  d'homme  à  homme. 
Jamais  eux-mêmes,  ni  le  personnel  de  la  léproserie,  n'avaient 
ressenli  la  moindre  atteinte  lépreuse.  La  transmission  diurne,  si 
elle  existe,  est  donc  exceptionnelle. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  transmission  nocturne  dtj  la  lèpre, 
j'ai  recueilli  des  renseignements  probanls.  Dans  les  en \  irons 
d'Eze,  petite  ville  voisine  de  Nice,  était  venue  s'installor  une 
famille  française  parfaitement  saine,  originaire  du  département 
du  Nord.  Un  jeune  homme  de  cette  famille  noua  des  relations 
avec  une  jeune  femme  saine  en  apparence,  mais  qui  appartenait 
à  une  famille  où  il  y  avait  des  lépreux.  Le  jeune  homme  faiî-ait 
des  visites  nocturnes. 

Plusieurs  mois  ou  peut-être  plusieurs  années  plus  tard,  il  fut 
incorporé  au  service  militaire  et  là  il  dut  être  réformé  ultérieu- 
rement parce  que  l'on  constata  chez  lui  l'existence  de  la  lèpre. 
La  femme  devint  également  lépreuse. 

Je  tiens  du  curé  d'Eze  le  fait  suivant  :  un  lépreux  qui  s'était  ré- 
fugié dans  la  campagne,  y  exerçait  le  métier  de  pâtre,  mourut. 
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Peu  (le  jours  avant  sa  mort,  il  fit  mander  le  curé,  qui  lui 
apporta  les  derniers  sacrements.  Le  diagnostic  de  lèpre  était 
donc  certain.  Ce  berger  avait  un  parent,  homme  jeune,  qui  habi- 
tait Nice  et  qui  jouissait  d'une  parfaite  santé.  11  devint  Théritier 
du  pûtre  et  alla  garder  les  brebis  et  coucher  dans  la  cabane  du 
lépreux.  Au  bout  d'un  laps  de  temps  que  je  ne  puis  préciser, 
on  constata  chez  ce  jeune  homme  la  présence  de  la  lèpre.  La 
transmission  indirecte  et  la  transmission  nocturne  apparaissent 
ici  comme  très  probables. 

Il  reste  à  ét.iblir  avec  certitude,  pour  fixer  Tétiologie  de  la 
lèpre,  le  rôle  et  les  qualités  des  vecteurs  du  bacille  de  llansen, 
c'est-à-dire  des  agents  de  transmission  indirecte  de  la  maladie. 

M.  Hallopeau:  J'ai  été  très  heureux  d'entendre  M.  Blanchard, 
dans  sa  très  intéressante  communication,  attribuer  un  rôle  pré- 
pondérant aux  Moustiques  dans  la  propagation  de  la  lèpre.  J'ai, 
pour  ma  part,  défendu  cette  interprétation  pathogénique  a 
diverses  reprises,  notamment  dans  mes  leçons  cliniques  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  et,  si  je  ne  me  trompe,  ici  même,  à  l'occa- 
sion de  la  communication  de  M.  Debove.  J'ai  indiqué  surtout 
en  sa  laveur  ce  fait  que  cette  maladie  n'est  pas  contagieuse  dans 
notre  climat  tempéré,  alors  qu'elle  l'est  incontestablement  dans 
les  zones  torrides  ainsi  que  dans  les  pays  froids  :  si  elle  se 
transmetlait  par  la  cohabitation,  par  les  contacts  intimes,  par 
le  linge,  on  ne  la  verrait  pas  rester  isolée  chez  un  conjoint,  et 
nos  malades  de  Saint-Louis,  dans  leurs  fugues  en  dehors  de 
l'hôpital,  iraient  la  propager  en  ville.  Ce  n'est  pas  non  plus  la 
température  qui  est  en  jeu  par  elle-même  puisque  la  maladie 
s'observe  dans  les  climats  extrêmes.  On  arrive  au  contraire  à 
une  explication  simple  et  plausible  des  faits  en  adoptant,  pour 
le  bacille  de  llansen,  la  théorie  qui  a  été  si  bien  mise  en  lumière 
par  M.  Laveran  pour  son  hématozoaire  du  paludisme.  Si  la  pro- 
pagation n'a  pas  lieu  dans  nos  climats,  c'est  que  les  Moustiques 
y  sont  moins  puissamment  armés  que  dans  les  zones  glaciales 
et  torrides. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communication. 

Le$  cardiopathies  latentes  et  la  mort  subite  dans  Varmér.^ 

par  M.  KELScn. 

Messieurs,  la  possibilité  de  la  simulalion  ou  de  la  dissimula- 
tion de  divers  états  morbides  a  généralement  tenu  une  certaine 
place  dans  les  préoccupations  du  médecin  militaire,  aux  prises 
avec  les  diflicuUés  que  lui  crée  sa  mission  de  médecin  praticien 
presque  toujours  doublée  de  celle  de  médecin  expert  ou  de 
médecin  légiste. 

A  la  vérité,  s'il  est  encore  des  sujets  qui  exagèrent  les  effets 
d*une  maladie  ou  d'un  traumatisme  pour  se  libérer  avec  plus  ou 
moins  de  profit  du  service  militaire,  il  ne  s'en  rencontre  plus 
guère  qui  recourent  à  la  ruse  pour  s'y  soustraire 

Les  mœurs,  à  cet  égard,  se  sont  notablenjeni  transformées 
dans  ces  vingt  dernières  années.  Sous  l'ancienne  législation, 
l'incorporation  brisait  totalement  les  liens  ({ui  rattachaient 
Thomnie  à  ses  foyers;  aussi,  avant  d'être  assimilé  à  cette  unité 
collective  qui  s'appelle  le  régiment,  et  qui  devait  être  ?a  nou- 
velle famille,  subissait-il  parfois  des  luttes,  des  déchirements 
intérieurs  qui  troublaient  profondément  l'équilibre  de  son  être 
moral.  Cest  de  cette  perturbation  des  sentiments  intimes  que 
naissait  la  nostalgie,  ou,  quand  l'àme  conservait  encore  un  cer- 
tain ressort,  la  détermination  d'éluder  le  devoir  commun  par  la 
feinte  d'une  maladie  qui  en  dispensait  légalement. 

Aujourd'hui,  il  en  va  autrement.  Le  recrutement  régional,  la 
réduction  de  la  durée  du  séjour  sous  les  drapeaux,  la  large  con- 
cession de  permissions  périoilicjues  et  l'obligation  du  service 
pour  tous  ont  modilié  l'état  d'àme  du  jeune  soldat.  H  quitte  le 
foyer  avec  la  perspective  d'y  revenir  après  moins  de  trois  ans, 
et  surtout  celle  de  s'y  retremper  souvent  dans  cet  intervalle.  La 
nostalgie  a  dispar'i  de  l'armée,  et  la  simulation  pour  obtenir 
l'exemption  ou  la  libération  du  service  y  est  devenue  exception- 
nelle. 

Mais  il  y  a  une  autre  classe  de  maladies  qui  posent  au  médecin 
militaire  des  problèmes  non  moins  difficiles  que  ceux  des  mala- 
dies simulées,  maladies  ([ui,  elles,  sont  réelles  et  pourtant  peu- 
vent faire  échec  à  la  perspicacité  la  plus  pénétrante,  qui  sont 
comme  des  forces  pathologiques  en  puissance,  en  attendant 
quelljs  entrent  en  action;  je   les  ai  nommées  :    ce   sont  les 
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affections  laicntes.  Elles  tiennent  une  place  très  imporlanle 
dans  la  pathologie  militaire. 

Je  vous  ai  montré  à  plusieurs  reprises,  dans  les  débats  soule- 
vés ici  par  la  tuberculose,  que  c'était  sous  cette  forme  perfide 
que  la  cruelle  endémie  s'introduisait  le  plus  souvent  dans 
Tarmée,  puisque,  deux  fois  au  moins  sur  cinq,  on  trouvait  chez 
de  jeunes  soldats  morts  de  maladies  aiguës  ou  d'accidents 
divers  des  foyers  tuberculeux  anciens  et  éteints  que  rien  ne  pou- 
vait faire  soupçonner,  et  dont  l'expérience  nous  a  appris  à  tout 
craindre.  L'appréhension  des  affections  latentes  n'obsède  pas 
seulement  le  médecin  militaire  le  jour  de  la  revision,  elle  se 
môle  aux  préoccupations  de  sa  pratique  journalière,  elle  hante 
constamment  son  esprit.  L'expérience  lui  a  en  effet  appris  qu'il 
n'y  a  pas  que  la  tuberculose  qui  peut  se  dissimuler  derrière  les 
apparences  de  la  santé.  D'autres  lésions  sont  susceptibles  de 
s'envelopper  du  voile  du  mystère,  d'évoluer  dans  l'ombre  et  le 
silence,  et  de  se  démasquer  un  jour,  le  plus  souvent  à  l'occasion 
d'une  circonstance  de  service,  par  des  symptômes  d'une  redou- 
table gravité.  Profondément  situées  et  toujours  limitées  dans 
leur  élendue,  elles  se  dérobent  h  l'investigation  clinique  et 
restent  compatibles  avec  l'accomplissement  intégral  de  toutes 
les  fonctions.  Mais  rivées  à  des  organes  importants,  elles  consti- 
tuent malgré  tout  une  menace  perpétuelle  pour  ces  dernières. 
Que  l'organe  taré  soit  brusquement  sollicité  vers  un  effort  qui 
dépasse  la  mesure  de  son  travail  ordinaire,  et  la  lésion  se  ré- 
veillera par  une  défaillance  soudaine  de  la  fonction,  par  une 
rupture  de  l'équilibre  normal  qui  peut  aller  jusqu'à  la  mort 
subite,  ou  du  moins  rapide.  C'est  de  ces  derniers  faits  que  je 
désire  vous  entretenir;  le  sujet  en   vaut  la  peine. 

Les  morts  subites  ne  sont  pas  rares  dans  Tarmée,  contraire- 
ment à  ce  que  l'on  pourrait  attendre  d'une  collectivité  de  sujets 
dont  les  organes  n'ont  point  encore  subi  l'usure  que  leur  impri- 
ment les  progrès  de  l'âge,  la  succession  des  maladies  et  les  fati- 
gues de  la  vie.  H  en  a  été  adressé  dans  ces  quinze  dernières 
années,  au  Comité  technique  de  santé,  près  de  cent  observa- 
tions qui  ont  été  utilisées  pour  cette  étude.  J'en  ai  fait  l'objet 
d'une  courte  communication  au  dernier  Congrès  de  médecine. 
Je  reprends  aujourd'hui  ce  sujet,  comme  je  m'y  suis  engagé 
alors,  avec  l'intention  de  le  développer  devant  vous,  et  d'appuyer 
sur  des  témoignages  précis  les  conclusions  sommaires  que  j'ai 
portées   naguère    devant   les   médecins  militaires   français  et 
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étrangers  réunis  à  Paris.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  vise  pas  ici 
les  morts  subites  qui  surviennent  dans  certaines  maladies  où 
elles  sont  toujours  à  prévoir,  telles  que  la  pleurésie  et  la  fièvre 
typhoïde;  il  s'agit  d'accidents  mortels  qui  éclatent  brusquement 
en  dehors  de  tout  état  morbide  apparent,  qui  jettent  la  conster- 
nation dans  les  chambrées  ou  dans  les  rangs,  et  qui  deviennent 
à  Toccasion  justiciables  d'une  enquête  médico-légale  sans  laquelle 
ils  pourraient  mettre  en  suspicion  la  sollicitude  des  chefs  ou  la 
vigilance  du  médecin. 

Les  faits  de  cette  catégorie  sont  très  disparates,  eu  égard  à  la 
nature  et  à  la  localisation  de  la  cause  déterminante  de  la  mort. 
Dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux  dont  se  compose  mon  dos- 
sier, cette  cause  résidait  dans  le  cœur,  le  cerveau  ou  le  poumon. 
Les  morts  subites  par  lésions  latentes  de  ces  trois  organes  sont 
incontestablement  les  plus  communes.  Mais  c'est  de  la  mort 
subite  par  le  cœur  quo  je  m'occuperai  seulement  aujourd'hui. 
Elle  représente  d'ailleurs  la  partie  la  plus  importante  de  ce  sujet, 
et  à  cause  du  nombre  relativement  considérable  de  faits  qui  s'y 
rapportent,  et  en  raison  de  l'intérêt  des  considérations  cliniques, 
nosographiques,  et,  disons-le,  déontologiques  qu'elle  suggère. 

Inaccessibles  souvent,  en  raison  de  leur  exiguïté,  à  l'ausculta- 
tion et  à  la  percussion  les  plus  délicates,  muettes,  c'est-à-dire 
compatibles,  sans  trouble  fonctionnel  apparent,  avec  les  exi- 
gences de  la  vie  ordinaire,  les  lésions  latentes  du  cœur  sortent 
de  l(»ur  silence  sous  la  provocation  des  obligations  spéciales  de 
la  profession  militaire.  C'est  à  elles  que  se  rapportent  les  trois 
quarts  des  déchets  dans  les  marches  et  les  premières  épreuves 
de  la  mobilisation.  Elles  se  manifestent  par  les  essuufllements, 
les  dyspnées  d'effort,  les  douleurs  précordiales,  les  palpitations, 
les  syncopes,  les  vertiges  et  souvent  par  la  mort  plus  ou  moins 
soudaine.  Mon  recueil  ne  contient  pas  moins  dune  trentaine 
d'observations,  trente-deux  au  juste,  dans  lesquelles  le  dénoue- 
ment fatal  est  survenu  brus(iuement,  chez  des  hommes  en  appa- 
rence bien  portants,  généralement  au  cours  d'un  effort,  comme 
celui  de  marcher  dans  les  rangs,  de  sauter  à  la  pi^le,  de  faire 
une  course  ou  un  exercice  gymnastique;  exceptionnellement, 
elle  a  eu  lieu  pendant  le  repos. 

L'autopsie  a  révélé  des  lésions  myocardiques  pures  :  hyper- 
trophies simples,  scléreuses,  scléro-graisseuses;  puis  des  lésions 
myo-valvulaires,  et  enfin  surtout  des  lésions  myo-\asculaires, 
c'est-à-dire  myo-aortiques.  Au  reste,  on  en  jugera  par  l'exposé 
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des  faits  qui  va  suivre,  et  qu'il  m'a  semblé  indispensable  de 
produire  pour  iîxer  Tesprit  sur  ce  point  de  la  pathologie  mili- 
lairo,  et  pour  justifier  les  considérations  qu'il  me  suggère.  Je 
rapporte  vingt-trois  observations  typiques.  Peut-être  en  Irou- 
vera-l-on  le  nombre  exagéré,  mais  je  me  suis  efforcé  de  les  faire 
tenir  en  quelques  lignes,  sans  porter  préjudice  à  la  valeur  des 
enseignements  qu'elles  comportent. 

Oiîs.  I.  —  Mort  subite  pendant  Vexercice  gymnastique.  Ilypertroifhie  du 
cœur  sans  l'^sion  valvulaire  7ii  artérielle. 

p...,  jeune  soldat  du  94«  de  ligne,  détaché  au  fort  d'Haudainville, 
pi  ^s  de  Verdun,  mourut  subitement  le  2  mars  1883,  à  7  heures  et  demie 
du  malin,  pendant  qu'il  prenait  part  à  un  exercice  gymnastique.  Depuis 
son  arrivée  au  corps,  cet  homme  ne  s'élait  présenté  qu'une  seule  fois 
à  la  visite;  c'était  au  mois  de  janvier  précédent.  Il  réclamait  des 
soins  pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil  droit,  affection  qui  nécessita 
un  traitement  de  cinq  jours  à  rinfirmerie  et  de  quatre  jours  à  la 
chambre. 

Le  l**"  mars,  veille  de  sa  mort,  P...  s'élait  promené  et  avait  fait  deux 
fois  le  Irajet  assez  pénible  du  fort  au  village  d'Hau«lainville.  Le  2,  il 
avait  déjeuné  de  bon  appétit. 

1/aulopsie,  faite  le  3,  révéla  une  hypertrophie  du  cœur  sans  lésion 
valvulaire  ni  artérielle,  et  un  certain  degré  de  congestion  pulmonaire. 
(Le  nom  de  l'auteur  de  l'observation  n'est  pas  indiqué.) 

Obs.  h.  —  Hypertrophie  et  surcharge  grais-ieu^e  du  cœur.  Symphyse 
pleurale  totale.  Mort  au  milieu  d'un  exercice  de  sei'vice  en  campagne. 

'  Le  14  mars  iSO.'i,  le  soldat  B...,  après  un  tir  à  la  cible  effectué  pen- 
dant un  très  court  exercice  de  service  en  campagne,  sur  la  route  de 
Saiiil-Jean-de-Bournay,  tomba  suhitemenl  sans  cunnaissance,  vers 
'^  heures  du  soir,  au  moment  où  il  Iraversait  un  pré  pour  rejoindre  sa 
compagnie.  Le  médecin,  qui  accourut  tout  aussitôl,  s'efforça  en  vain 
de  le  ranimer  par  tes  moyens  habituels.  B...  avait  ce^sé  de  vivre. 
Vigoureux,  forlement  musclé  et  jouissant  d'une  excellente  santé,  il  ne 
s'élait  présenta  qu'une  seule  fois  à  la  visile,  à  l'occasion  de  sa  revacci- 
nation. La  veille,  il  avait  fait,  sans  se  plaindre,  une  marche  militaire 
de  19  kilomètres  ;  le  jour  même,  il  n'avait  franchi  que  la  distance  de 
2  kilom.  1/2  qui  sépare  le  tir  à  la  cible  de  la  caserne  de  Bourgoin.  La 
température  extérieure  ne  marquait  que  4  à  5  degrés  au-dessus  de  0. 
L'autopsie  de  B...  fit  relever  les  lésions  suivantes  :  le  cœur  est  nota- 
blement hypertrophié.  Son  poids  est  de  500  grammes  et  les  parois 
ventriculaires  mesurent  à  gauche  2  cenlimèlrcs,  et  adroite  1  centi- 
roèlre  d'épaisseur.  11  est  d'ailleurs  surchargé  de  graisse,  surtout  au 
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niveau  des  oreillettes,  qui  sont  très  dilatées.  Ses  cavités  sont  complî'te- 
ment  vides  et  les  orifices  sains. 

De  nombreuses  et  solides  adhérences  soudent  ensemble  les  deux 
feuillets  pleuraux  à  droite  et  à  ^'auche. 

Le   poumon  gauche  est  congestionné,  notamment  dans    son    lobe 

nférieur,  dont  la   base   est  pénétrée   d'un    inTarotus   hémorragique 

étendu.    L'artère  pulmonaire   est   vide.    Un   gros    ganglion  caséoux 

occupe  le  hile  etaihère  à  la  face  postérieure  d'un  dos  deux  poumons. 

Les  autres  organes  n'ont  rien  présenté  de  particulier.  (D''  Martin» 
médecin-major  de  2*  classe.) 

M.  Martin,  médecin  du  corps  et  l'auteur  de  celle  ohservatioQt 
estime  que  ce  sujet  a  succombé  à  une  syncope,  interprétation  très 
plausible,  car  rien  n'est  plus  à  craindre  que  l'arrêt  brusque  des 
fonctions  du  cœur  hypertrophié  et  dégénéré.  Mais  il  nous  parait 
du  moins  vraisemblable  que  les  marches  effectuées  la  veille  et  le 
jour  même  ont  préparé  la  défaillance  de  cet  organe,  de  même 
que,  sans  doute,  les  adhérences  pleurales  ont  favorisé  la  con- 
gestion pulmonaire  concomitante. 

<Jbs.  IIL  —  Surcharge  et  dèffcnérescenc-i  ijrais<eus'!  du  cœur.  Mort 
subite  sur  la  route,  après  un  parcours  de  i  kilomètres  et  avec  une  charge 
légère. 

Le  4  octobre  1805,  à  '»  heures  un  ijuart  du  matin,  la  2<*  compagnie 
de  manœuvre  formée  avec  les  n^servistcs  quittait  le  quai  lier  pour 
exécuter  une  marche  sur  la  route  de  Nice.  L'ordre  avait  élé  donné  de 
prendre  la  tenue  alpine  en  toile,  avec  le  sac  alpin  vide  à  l'intérieur  et 
sans  ustensile  de  campement.  La  route  était  belle  et  sans  cote.  A  deux 
kilomètres  environ  de  la  ville  (au  départ^  vers  0  heures  du  malin,  le 
chasseur  réserviste  A...,  qui  avait  causé  gaiement  avec  ses  camarades 
depuis  le  départ,  s'affaissa  tout  à  coup  sur  lui-même,  et  ne  donna 
plus  bigne  de  vie.  Transporté  sur  le  talus  de  la  route,  il  rerut  des 
soins  empressés  et  prolongé.-*,  tels  qu'aspersion  d'eau  froide,  aspira- 
tion de  vapeurs  d'éther,  traction  rythmée  de  la  langue  ;  mais  rien  n'y 
fil.  A...  était  mort.  Maçon  de  profession,  il  était  arrivé  au  corps  depuis 
trois  jours,  et  avait  élé  exempt  de  service  les  deux  premiers  jours, 
parce  qu'il  paraissait  fatigué,  toussait  un  peu,  se  plaignait  d'essouftle- 
ment,  et  enfin  se  sentait  gêné  par  une  hernie  inguinale  d'ailleurs 
facilement  réductible. 

S'ennuyant  au  quartier,  il  ne  s'était  plus  présenté  à  la  visite  le 
troisième  jour,  afin  de  prendre  part  à  la  marche  militaire  qui  l'allé- 
chait parce  qu'elle  devait  être  courte  ;^lîr  kilomètres)  et  le  chargement 
du  sac  insignifiant. 
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L'autopsie  nH'éla  les  parlicularités  suivantes  : 

Le  cœur  est  gros,  pâle,  surchargé  de  graisse  ;  les  parois  ventricu- 
laires  paraissent  amincies,  et  les  cavités,  manifestement  dilatt;es, 
contiennent  du  sang  iluide  avec  quelques  caillots.  Les  poumons  sont 
sains. 

Le  foie  et  les  reins  sont  gros  et  congestionnés  ;  la  rate  et  le  tube 
digestif  paraissent  normaux.  D"*  Linon,  médecin-major  de  2«  classe 
au  23*  bataillon  de  chassseur  à  pied,  à  Grasse.) 

M.  le  médecin-major  Linon  ajoute  que  les  lésions  cardiaques 
(levaient  être  d'origine  alcoolique  ;  ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'elles  ont  été  la  cause  prochaine  de  la  mort,  et  qu'il  a  sufti, 
pour  provoquer  celle-ci,  d'un  effort  relativement  faible,  un  par- 
cours de  2  kilomètres  à  peine,  avec  un  fardeau  insignifiant. 

(»BS.  IV.  —  Amincissement  et  décoloration  des  paroin  du  cœur.  Mort 
subite  après  deux  jours  de  manœuvres  et  pendant  un  exercice  violtnt. 

Le  soldat  D...,  du  10*«  d'infanterie,  au  Mans,  était  un  homme  d'une 
honnt'  constitution,  fortement  musclé,  qui  n'avait  jamais  été  à  l'hô- 
pital ni  à  rinlirmerie,  et  dont  les  antécédents  morbides  se  résumaient 
tians  quatre  jours  d'exemption  à  la  chambre,  du  IG  au  18  mars  1804 
et  du  2  au  4  février  180"».  Il  avait  fait  sans  se  plaindre  les  manœuvres 
des  21  et  22  mai.  Rentré  avec  le  régiment  au  quartier  le  22  à  4  heures 
et  demie  do  l'après-midi,  il  prit  de  bon  appétit  son  repas  du  soir, 
puis  remonta  dans  sa  chambre  vers  i»  heures  et  demie.  Là,  pour 
pa-sf.»r  le  temps,  il  se  mit  à  lutter  avec  un  de  ses  camarades. 
<^«*lai-ci  étant  venu  à  tomb«'r,  D...  se  baissa  tout  aussitôt  pour  le 
relever;  mais  il  tomba  lui-même  et  resta  sans  mouvement.  Trans- 
porté immédiatement  sur  son  lil,  il  ne  donna  plus  signe  de  vie.  M.  le 
médecin  aide-major  Laporte,  mandé  à  la  hâte,  arriva  à  G  h.  25  et 
employa,  pour  le  ranimer,  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  Ce  fut 
en  vain,  D...  était  mort. 

A  faulopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion,  aucune  trace  de  violence 
sur  le  corps.  Tous  les  organes  splanchniques  étaient  sains,  à  l'excep- 
tion du  cerveau,  dont  les  enveloppes  étaient  légèrement  épaissies  et 
injeclées,  et  du  cœur,  dont  les  parois  étaient  un  peu  décolorées  et 
amincies,  surtout  autour  des  cavités  gauches.  .Médeciu-inajor  de 
l''«  classe  (iigon.j 

M.  le  médecin -major  Gifçon  estime,  non  sans  fondement,  que 
ce  militaire  a  succombé  subitement  à  une  syncope,  déterminée 
par  Teffort  violent  qu'il  a  fait  pour  soulever  son  camarade.  Il 
convient  encore  d'ajouter  que  D...  venait  de  manœuvrer  pen- 
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dant  deux  jours  et  qu'il  n'est  pas  invraisemblable  que  son  cœur, 
naturellement  faible,  puisque  l'épaisseur  de  ses  parois  est  notée 
comme  inférieure  à  la  normale  (hypoplasie  congénitale  ou 
arlério-sclérose?),  a  dû  être  préparé  par  un  surmenage  relatif 
à  la  défaillance  dont  il  fut  saisi  au  cours  des  elïorls  déployés  par 
D...  dans  la  lutte  avec  son  adversaire. 

Ob5.  V.  —  Myo''ardite  scléreiise  ancienne^  sfjmphyse  péricardit/ue  par- 
tielle^ artériosclérose  diffuse.  Origine  indéterminée.  Mort  subite  après  un 
exercice  violent. 

UiJ  soldat  du  GV  de  ligne,  étant  en  congé  à  Nantes,  se  rendit  à  un 
bal  de  noces,  où,  après  avoir  pris  part  à  une  ronde,  il  tlt'clara  se 
trouver  mal,  s'afTaissa  brusqnement  sur  lui-même,  et  mourut  sur-Ic- 
ebarap. 

I/aiitopsie,  pratiquée  par  M.  le  médecin-major  Ecot,  porle,  comme 
seule  lésion  significalive,  une  symphyse  cardiaque  partielle,  une  inyo- 
cradite  scléreuse  diffuse  avec  dégénérescence  granuio-graisseiise  du 
rein  et  du  foie.  (Méd.-maj.  de  2*  cl.  Ecot.) 

A  part  un  léger  eczéma,  pour  lequel  il  avait  été  envoyé  en 
convalescence,  cet  homme  paraissait  jouir  d'une  santé  floris- 
sante :  il  en  avait  l'habitus  extérieur  et  ne  s'élai|  jamais  présenté 
à  la  visite  avant  l'apparition  de  sa  dermatose,  d'ailleurs  légore. 

L'afTection  cardio-vasculaire  chronique  dont  il  était  atteint 
s'est  démasquée  tout  à  coup,  à  l'occasion  d'un  effort  modéré 
mais  soutenu,  par  un  arrêt  brusque  de  la  fonction  du  cœur. 

Ohs  VI.  —  Myocardite  chronique  isyphiUti/ue?)  latente.  Mort  subite 
pendant  un  travail  pénihle. 

Le  24-  juillet  1895,  à  5  h.  1/2  du  malin,  le  soldat  Th...,  du  liiO*^  de 
ligne,  à  Tonl,  faisant  partie  d'une  corvée  qui  posait  des  rails  «lans  la 
cour  du  quartier,  tomba  subitement  sans  connaissance,  et  expira  sur- 
le-champ.  Il  comptait  trois  ans  de  service,  était  grand  et  vigoumix  et 
de  très  bonne  mine.  Il  avait  contracté,  à  une  époque  indétermin'^e, 
une  syphilis  pour  laquelle  il  suivit  deux  traitements  au  proto-io  luro 
d'hydrargire,  à  l'infirmerie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  foie  très  volumineux,  mais  sans  autre 
altération  apparente;  Testomac  dilaté  et  tous  les  autres  organes  sains, 
à  l'exception  du  cœur.  Cet  organe  «  était  volumineux,  preique  vide; 
il  présentait  dans  son  épaisseur  des  lésions  fort  accentuées,  consis- 
tant en  une  suffusion  sanguine  déjà  ancienne,  alternant  avec  des 
couches  de  tissu  lardacé,  sans  lésions  de  valvules  ni  de  gros  vaisseaux. 
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Ces  aitérati'ins  profondes  du  muscle  cardiaque  expliquent  suffisam- 
ment la  mort  par  syncope.  Elles  sont  dues  sans  doute  à  un  mélan^'e 
d'alcoolisme  et  de  syphilis  ».  (D'  Poché,  méd.-maj.  de  l""'  cl.- 

Obs.  VII.  —  Endo-myocardite  IntentCj  suite  de  grippe.  Bonne  .<antè 
apparente.  Est  trouvé  mort  d'jns  son  lit. 

Le  soldat  B...,  robuste  et  liabitnellement  bien  portant,  prit  la  grippe 
dans  les  derniers  jours  de  novembre  1895,  quinze  jours  environ  après 
son  incorporation.  Sorti  de  Thôpital  le  3  janvier,  en  apparence  bien 
guéri,  il  fut  moriiu  superûciellement  le  10  par  un  cheval  à  la  main 
droite.  Exempté  de  service  et  pansé  régulièrement  tous  les  jours,  il 
allait  reprendre  son  travail  quand,  le  16  au  malin,  on  le  trouva  mort 
dans  son  lit.  On  ne  Tavait  pas  entendu  se  plaindre,  l'expression  de  sa 
fifiure  était  nalurelle. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  poumon  fîauche  complètement  libre,  le 
droit  légèrement  bridé  au  tiers  inférieur  par  des  adhérences  lûche*. 

Le  péricarde  renfermait  environ  100  j^rammes  de  liquide  citrin.  Le 
cœur,  légèrement  hypertrophié,  pesait  300  grammes;  l'hypertrophie 
poitait  sur  le  ventricule  gauche. 

Le  myocarde  est  pùle,  décoloré,  friable,  peu  résistant,  infiltré  de 
granulations  graisseuses.  Les  cavités  droites  sont  remplies  de  sang 
fluide  ou  en  caillols.  Le  cœur  gauche  est  vide.  Les  valvules  et  les 
orifices  sont  sain^.  L'endocarde  de  l'oreillette  gauche  est  épaissi.  Les 
autres  organes  n'ont  donné  lieu  à  aucune  observation.  (Di'Ribes,  méd.- 
maj.  de  2«  cl  ) 

La  mort  ne  peut  être  attribuée  qu'à  cette  endo-myocardite.  née 
vraisemblablement  sous  Tintluence  de  la  grippe,  et  difficilement 
accessible  ù  nos  moyens  de  diagnostic.  Elle  est  survenue,  cette 
fois,  sans  aucune  circonstance  provocatrice,  pendant  le  sommeil, 
et  sans  le  moindre  signe  précurseur.  B...  avait  pa.ssé  gaiement  sa 
dernière  soirée  avec  ses  camarades  jusqu'au  couvre-feu.  Rien 
dans  son  altitude  ne  pouvait  faire  prévoir  sa  fin  prochaine. 

Obs.  VIII.  —  Incontinence  nocturne  d'urine.  Mort  rapide  au  repos, 
Uyiiertrophie  essentielle  du  cœur, 

Vn  soldat  du  33*^  de  ligne,  dans  sa  troisième  année  de  service,  qui 
avait  été  traité  plusieurs  fois  à  l'hôpital  de  Douai  pour  incontinence 
nocturne  d'urine,  mouiut  rapidement  à  la  chambre  par  syncope,  le 
17  avril,  à  5  h.  i/2  du  matin.  Il  s'était  présenté  à  la  visite  le  16  pour 
une  an^/ine  légère  eans  fièvre.  11  fut  exempté  de  service,  prit  comme 
d'ordinaire  ses  repas  dans  la  journée,  et  termina  sa  soirée  par  une 
partie  de  cartes  avec  ses  camarades;  après  quoi  il  se  coucha  et  s'en- 
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tlormit.  A  3  h.  1/2  du  matin,  il  se  plaignit  d'une  douleur  assez  vive  h 
répigastre,  qui  disparut  à  la  faveur  d'uue  friction.  A  o  li.  1/2,  le  mO'inc 
syinptume  ayant  reparu,  on  alla  quérir  le  médecin  (jui  accourut  en 
toute  hâte,  mais  iirriva  juste  pour  constater  le  décès. 

L'autopsie  révéla  pour  unique  lésion  une  liypcrlroplii»*  considé- 
rable du  ci^rur  sans  lésion  valvulaire  et  sans  dé^t'nérescenre  appa- 
rente de  la  fibre  musculaire.  Cette  lésion  avait  évoUn'*  silen«iousPnienl, 
sans  jamais  attirer  Tattention  ni  du  malatle  ni  d«vs  médecins  qui 
l'avaient  soigné  pour  son  incontinence  d'urine.  (  l)"*  (iardin,  méd.-niaj. 
de  !"*  cl.) 

• 

Mr.*.  IX.  —  Goitre;  hypertrophie  et  dajénérescewc  yriiisseiiiit*  du  urur. 
Mort  subite  déterminée  vraiscmbtablemeHt  par  rim}nrssion  du  froid. 

Lf  2S  novembre  iHOi,  à  7  heures  du  matin,  le  chasseur  (i fut 

trouvé  moit  dans  la  cour  de  la  caserne  des  Fins  •  Aiipcrv-.  Le  cadavre 
était  encore  chaud,  la  mort  paraissait  remonter  à  environ  une  heure. 
L»'S  circonstances  concomittantcs,  énumérées  par  M.  Diipeyron, 
médecin  du  corps,  étaient  de  nature  à  écarter  toule  idée  d'homici<ie 
ou  de  suicide.  Guiilot  était  habituellement  bien  portant,  mais  aliligé 
d'un  goitre  assez  volumineux  pour  lequel  il  avait  été  classé  dans  la 
i"  catégorie  du  service  armé  au  moment  du  con^eil  de  revision. 

A  l'autopsie  on  trouva,  indépendamment  de  la  tuméfaction  de  la 
glande  thyroïde,  une  hypertrophie  scléreuse  considérable  du  ventri- 
cub*  gauche,  et  une  dégénérescence  graisseuse  très  avancée  tles  parois 
du  ventricule  droiL  \\)'  Dupeyron,  méd.-maj.  de  1'"  cl.i 

M.  Dupoyron  pense  que  le  chasseur  (iuiilnt  n  succonihé  à  une 
syncope  déterminée  parcette  inyocardite  silmcieiisc  juscin'alors. 
Cflte  interprétation  est  fort  plausible.  Il  se  pourrait  (pn»  la  com- 
pression exercée  par  le  goilre,  sur  le  pneumogastrique  cjrvical, 
n'y  fiU  pas  absolument  étrangère,  d'autant  plus  <iue  les  goitres 
très  petits  peuvent  déterminer  la  mort  bruscjue  comme  les  gros. 
(Juoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  pas  un  exercice  pliysiciue  plus  ou 
moins  violent  qui  a  été  ici  la  cause  occasioiintdle  «le  trépas,  mais 
la  simple  impression  du  froid  ressentie  à  la  première  sortie  du 
matin.  Le  trouble  brusque  occasionné  par  ce  dernier  dans  la 
circulation  u  suffi  pour  arrêter  les  mouvenuMits  d'un  co'ur 
dégénéré. 

(lus.  X.  —  Pcrsiiitance  du  trou  de  Botnl.  lUfprvlmphic  dis  deux  oreil- 
lettes. Mort  bruf'jue  pendant  un  pan  <jymnasti'/ue. 

Le  26  août  1896,  à  6  heures  du  matin,  Ks  réservistes  ib»  la  ^*'  com- 
pagnie du  77*  de  ligne  quittaient  la  caserne  Thurreau,  à  Cholet,  sous 
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les  ordres  d'un  lieuleuant,  pour  se  rendre  au  champ  de  tir  de  Bel- 
Air  et  exécuter,  en.cours  de  route,  un  exercice  d'utilisation  du  terrain 
sur  le  chemin  conduisant  de  la  route  de  Saumur  à  Toul-le-Monde. 
Vers  7  heures,  elle  prit  le  pas  gymnastique  pour  franchir  le  passage 
il  niveau  situé  à  3  kilomètres  environ  de  la  caserne.  En  le  traversant, 
le  rt^serviste  M...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  et  arrivé  au  corps  le  24  août, 
tomba  en  avant.  11  se  releva  tout  aussitôt  et  reprit  la  marche;  mais 
après  ovoir  fait  une  dizaine  de  pas  environ,  il  s'affaissa  de  nouveau  et 
roula  dans  le  fossé  qui  bordait  la  route.  On  se  précipita  à  son  secours  : 
il  fut  desserré,  débarrassé  de  son  équipement,  transporté  dans  une 
ferme  en  face  de  laquelle  on  se  trouvait,  frictionné  avec  de  l'eau,  puis 
avec  de  l'alcool  ;  eniin  les  tractions  de  la  langue  ne  furent  point  négli- 
gées. Mais  M...  avait  perdu  entièrement  connaissance,  sa  ligure  éiait 
extrêmement  pdle,  sa  respiration  gôuée  et  râlante,  et  quelques  minutes 
après,  malgré  les  soins  empressés  dont  il  était  Tobjet,  il  rendit  le  der- 
nier soupir. 

Cet  homme,  sur  les  antécédenls  duquel  le  médecin  ne  put  avoir 
que  des  renseignements  tronqués,  avait  toutes  les  apparences  d'une 
santé  ilorissanle.  11  ne  s'était  jamais  plaint  depuis  son  arrivée  au  corps 
et  avait  fait  régulièrement  sou  service  avec  ses  camarades.  Au  dire 
de  sa  sœur,  il  aurait  eu  l'année  précédente  une  <<  congestion  avec  perte 
de  connaisbance  ». 

l/aulo])sie,  qui  paraît  n'avoir  eu  en  vue  que  le  cœur,  y  révéla  les 
altérations  suivantes  : 

Le  péricarde  viscéral,  surtout  sur  la  face  antérieure,  est  couvert  de 
plaques  laiteuses  épaisses  et  saillantes.  Le  cœur  eat  considérablement 
hypertrophié.  Débairassé  de  ses  caillots,  il  pèse  5oO  grammes.  Les 
valvules  et  les  oiilices  sont  sains,  à  l'exception  de  Torilice  auriculo- 
venlriculaire  droit  qui  est  dilalé  et  relativement  insuffisant.  L'oreillette 
gauche  est  sensiblement  épaissie  dans  ses  parois  et  agrandie  dans  sa 
cavité.  Mais  c'est  l'oreillette  droite  surtout  qui  frappe  par  ses  dimen- 
sions excessives.  Elle  a  un  volume  considérable.  L'auricule,  longue  de 
D  centimètres  et  terminée  par  une  crête  dentelée,  est  excessivement 
dilatée  et  développée  en  iuiundibulum  ouvert  en  dedans.  La  distension 
s'étend  à  toute  l'ortillette,  au  point  que  les  colonnes  charnues  sunt 
dissociées  et  que  dans  leur  intervalle  la  paroi  parait  constiiuée  presque 
uniquement  par  l'adossement  du  péricarde  et  de  l'endocarde. 

La  cloison  intermusculaire  n'existe  pas.  A  sa  place,  on  voit  un  ori- 
fice ovale  de  2  centimètres  sur  3,  bordé  en  bas  par  un  repli  falciforme, 
une  sorte  de  valvule  semi-lunaire,  tandis  qu'ailleurs  son  contour  est 
libre  ou  occupé  par  l'insertion  de  cordages  tendineux.  Les  deux  oreil- 
lettes communiquent  entre  elles  par  cette  ouverture  oblique  qui  n'est 
autre  que  le  trou  de  Botal  dont  l'occlusion  ne  s'est  point  e/Tectuée 
après  la  naissance.  L'endocarde  est  partout  normal.  Les  troncs  arté- 
riels sont  bains.  Les  poumons  sont  emphysémateux.  Le  cerveau  et  les 


CARDIOPATHIES    LATENTES  255 


organes  du  bas-ventre  n'ont  donné  lieu  à  aucune  observation.  (D' Marty, 
médecin  major  de  l""»  classe.) 

M...  a  succombé  à  une  syncope  à  laquelle  le  disposait  Tano- 
malie  organique  et  fonctionnelle  du  cœur,  et  qui  a  eu  pour  cause 
occasionnelle  Teffort  développé  dans  le  pas  gymnastique  par  cet 
homme.  Bien  qu'il  ne  s'agisse  point  d'une  lésion  acquise,  cette 
observation  est  néanmoins  intéressante  eu  égard  au  point  de  vue 
où  me  place  cette  étude.  Elle  témoigne  aussi  bien  que  toute 
autre  que  les  altérations  les  plus  graves  du  cœur  peuvent  rester 
ignorées  du  malade,  ne  provoquer  aucune  réaction  morbide, 
jusqu'au  jour  où  un  effort,  même  modéré,  mais  dépassant  la 
mesure  ordinaire,  vient  metlre  en  évidence  rinsuflisance  fonc- 
tionnelle, la  méiopragie  de  Torgane.  Jusqu'alors,  M...  avait  pu 
vivre  avec  un  cœur  atteint  à  la  fois  d'bypoplasie  congénitale  et 
d'hypertrophie  pathologique,  parce  que,  jouissant  d'une  certaine 
aisance,  il  lui  était  loisible  de  se  soustraire  aux  dures  fatigues 
des  gens  de  la  campagne,  où  il  soignait  quehjues  bestiaux  et 
n'acceptait  qu'exceplionnellement  un  peu  de  travail.  Mais  il 
n'était  point  fait  pour  le  pas  gymnastique. 

Quant  au  silence  de  la  lésion  congénitale,  il  n'est  point  pour 
nous  surprendre.  Nous  savons,  depuis  les  recherches  de  MM.  les 
professeurs  Bard  et  Firket,  que  la  persistance  d'une  communi- 
cation entre  les  oreillettes,  soit  sous  la  forme  du  trou  ovale  de 
Botal,  soit  sous  celle  d'une  simple  fente  traversant  obliquement  la 
cloison  interauriculaire,  se  rencontre  chez  un  quart  environ  des 
sujets  adultes,  et  (|u'aussi  longtemps  que,  des  deux  côtés  de  la 
cloison  ainsi  traversée  par  un  court  canal  plus  ou  moins  oblique, 
la  pression  sanguine  s'exerce  avec  la  même  force,  la  frnn«:ture 
est  réelle  et  complète  (1).  L'effort  exécuté  par  riiommo  a  dû 
rompre  l'équilibre  entre  les  deux  pressions  et  déterminer  le 
mélange  brusque  entre  les  deux  sangs  artériel  et  veineux. 

Dans  les  observations  que  nous  venons  d'énuinérer,  la  lésion 
déterminante  de  la  mort  intéressait  exclusivement  le  myocarde. 
Dans  les  suivantes,  les  altérations  morbides  sont  complexes,  elles 
intéressent  à  la  fois  le  muscle  et  son  appareil  valvulaire.  Pour- 
tant, elles  sont  restées  silencieuses,  compatibles  avec  un  ser- 
vice pénible,  jusqu'au  jour  où  le  déploiement  d'un  ell'ort  violent 
a  provoqué  brutalement  leur  entrée  en  scène. 

(1;    Firket.    f)e  la  circulation  à  travei-^   fe  Irou  de  Dolal  chez  ImliiUey 
Bruxel'cs,  1800. 
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Ob"'.  XI.  —  Mort  subite  pendant  le  saut  d'obstacles.  Hypertrophie  et 
dif/ênéresccnce  du  ventricule  gauche.  Insuffisance  et  rétrécissement  aor- 
tiques.  Symphyse  pleurale  totale.  Congestion  pulmonaire. 

Le  soldat  territorial  L...,  du  117«  de  ligne,  à  Argentan,  se  trouvant, 
le  10  juin  1892,  vers  3  b.  45,  à  l'exercice  sur  le  terrain  de  manœuvres, 
vennit  de  sauteries  pistes,  quand  il  se  plaignit  tout  à  coup  d'une  vive 
douleur  dans  le  côté  gauche.  On  le  conduisit  aussitôt  à  J'infirmerie. 
où,  malgré  les  soins  immédiats  qui  lui  furent  prodigués  (inhalations 
d'éther,  frictions  sur  les  membres,  sinapismes  aux  jambes,  etc.),  il  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

L...  était  au  corps  depuis  quelques  jours  seulement.  Il  s'était  pré- 
senté à  la  visite  trois  fois  dans  cet  intervalle  :  le  8  juin  pour  blessures 
au  pio<l  occasionnées  par  de  mauvaises  chaussures,  les  14  et  15  juin 
pour  fatigue.  Il  avait  été  dispensé  de  service  les  deux  jours  avec  la 
mention  courbature.  Le  16  juin,  il  était  retourné  de  lui-même  à  l'exer- 
cice, sans  s'être  plaint  ni  d'oppression  ni  de  douleur  nulle  part  Dans 
la  matinée,  il  avait  pris  son  repas  avec  appétit,  et  il  mangeait  encore 
du  pain  en  se  rendant  à  l'exercice  à  3  heures. 

Autopiiir.  Les  deux  cavités  pleurales  sont  oblitérées  dans  la  plus 
grand?  [»artie  de  leur  étendue  par  des  membranes  anciennes  et  résis- 
tances; les  poumons  sont  injectés  dans  leur  totalité. 

Le  péricarde  est  légèrement  épaissi,  le  cœur  notablement  hypertro- 
phié ;  l'hypertrophie  porte  surtout  sur  le  ventricule  gauche.  Son  tissu 
est  friable,  manifestement  graisseux  ;  ^es  cavités  sont  absolument 
vides.  L*rs  valvules  sigmoïdes  sont  couvertes  de  végétations  et  intil- 
Irées  de  plaques  calcaires  qui  s'opposent  à  leur  fonctionnement  normal, 
et  déterminent  à  lafoisleurinsuffisanceet  lerétrécissementde  roiifice. 

L'estomac  est  rempli  d'aliments  non  digérés. 

L'intestin  ne  présente  aucune  apparence  morbide. 

Le  foie  est  tuméfié,  les  reins  sont  sains. 

Le  cerveau  ne  paraît  pas  avoir  été  ouvert.  (L'observation  ne  porte 
pas  de  signature.) 

Comme  dans  toutes  les  observations  de  ce  groupe,  cette  lésion 
grave  du  c(cur,  renforcée  de  celle  des  plèvres,  n'a  déterminé 
aucun  trouble  morbide  appréciable.  Elle  s'est  révélée  par  une 
syncope  mortelle,  à  l'occasion  d'une  stimulation  fonctionnelle 
excessive,  créée  par  la  course  et  le  saut  d'obstacle.  La  symphyse 
pleurale  n'est  sans  doute  pas  restée  étrangère  au  dénouement 
fatal.  Klle  a  certainement  contribué  à  la  congestion  pulmonaire 
dont  le  ('ad:ivre  portait  les  marques.  L'origine  de  la  lésion  car- 
diaque n'est  point  spécifiée  dans  Tobservalion.  Il  n'y  est  point 
fait  mention  de  rhumatisme  antérieur. 
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Obs.  XH.  —  Mort  subite  à  la  suite  d'une  journée  de  fatigues  et  aprè:^  un 
chant.  Endocardite  aortique  et  mitrale;  hypertrophie  du  cœur.  Adhi- 
rences  pleurales  multiples.  Syphilis  ancienne  et  alcoolisme. 

Le  i\)  avr.I  18'J4,  le  nommé  Sch...,  du  2^  régiment  étranger,  détaché 
au  poste  d'Aflou,  est  pris  tout  à  coup  d'une  syncope,  et  meurt  sur-le- 
champ.  Il  était  allé  au  tir  dans  la  journée,  avait  fait  des  corvées  sans 
ressentir  aucun  malaise,  et  mangé  sa  soupe  avec  appétit.  11  venait  de 
chanter  en  compagnie  de  quelques  camarades,  quand  il  s'affaissa 
brusquement  sur  lui-même  et  mourut.  Les  antécédents  morbides 
portent  ijuil  avait  été  Iraité  du  17  septembre  à  novembre  1893  pour 
des  ulc«'.rations  de  nature  syphilitique;  il  était  d'ailleurs  notoirement 
alcoolique,  mais  non  rhumatisant. 

Autopsie.  —  Le  corps  est  d'une  taille  et  d'une  musculature  au- 
dessus  de  la  moyenne.  Le  cerveau  ne  présente  aucune  apparence 
morbide.  Des  adhérences  fibreuses  paitielles  unissent  les  reuillets 
pleuraux  des  deux  côtés. 

Le  cœur  est  hypertrophié,  notamment  dans  sa  moitié  gauche.  Les 
valvules  mitrale  et  sigmoïdes  aortiques  sont  déform^'^es  par  une 
sclérose  ancienne.  Les  cavités  contiennent  une  notable  quaiitité  de 
sang  noir  dans  lequel  baignent  des  caillots  cruoiiqucs.  Le  foie  et  la 
ralesontluméfiés(impaludisme?).  Les  rein?,  sont  gros,  durs  et  injectés 

M.  leinédecin-major  Louslalot,  à  qui  est  due  cette  observation, 
estime  que  cette  endorayocardile  absolument  insidieuse  dans  sa 
genèse  et  son  évolution  doit  être  attribuée  à  la  syphilis;  peut-être 
rinfeclion  paluslre  et  l'alcoolisme  n'y  sont-ils  pas  restés  étran- 
gers. Elle  détermina  dans  tous  les  cas  la  mort  subite  dont  on 
trouve  la  cause  occasionnelle  dans  les  fatigues  d'une  lourde 
journée  de  travail,  et  les  eflbrls  nécessités  [»ar  le  chant  qui  a 
précédé  le  trépas.  Ces  derniers  ont  pu  exercer  une  influence 
d'autant  plus  pernicieuse  que  les  poumons,  gênés  dans  leur 
développement  par  des  adhérences  pleurales  multiples,  ont  dû 
actionner  d'autant  plus  le  fonctionnement  du  cœur. 

Obs.  XllI.  —  Mort  subite  après  une  promenade  ;  pas  d'antécédents  mor- 
bides avérés.  Hypertrophie  du  cœur  et  insuffisance  mitrale. 

Cette  observation  concerne  un  soldat  du  nom  de  H...  qui,  sans 
antécédents  morbides,  a  été  pris  brusquement  le  soir,  au  retour  d'une 
promenaiie,  de  phénomènes  asphyxiques  graves  pour  lesquels  il  a  reru 
des  soins  immédiats  à  la  caserne.  Transpoité  d'urgence  à  1  hôpital  de 
Beauvais,  il  y  succombait  peu  après  son  arrivée,  entre  les  mains  du 
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médecin  du  corps,  qui  ne  Tavait  pas  quitté  et  qui  lui  avait  prodigué 
tous  les  soins  que  comportait  sou  état. 

A  Tautop^ie,  on  trouva  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  dissé- 
minés dans  les  poumons,  et  un  cœur  très  hypertrophié,  avec  une 
insuliisance  de  la  valvule  mitrale.  Rien  dans  les  antécédents  du 
soldat  H...  ne  pouvait  faire  prévoir  une  mort  si  rapide;  il  avait  tou- 
jours suivi  sans  fatigue  les  exercices  de  son  régiment,  et  son  afTection 
miliale,  cause  probable  de  Tapoplexie  pulmonaire,  ne  s'était  révélée 
par  aucun  si^me  fonctionnel. 

Les  deux  observalions  suivantes  sont  des  exemples  remar- 
quables de  lésions  graves  et  complexes  du  cœur  sans  réaction 
(onclionnc  lie,  et  compatibles  avec  des  obligations  profession- 
nelles particulièrement  pénibles. 

Ohs.  XIV.  —  Mort  suhile  après  iingeslioii  d'une  tasse  de  café  et  d'un 
verre  d' absinthe.  Hypertrophie  du  cœur^  insuffisance  mitrale.  Symphyse 
pleumle  (jawhe. 

I.e  16  mars  1892,  le  tirailleur  indigène  Y.  b.  K...,  à  Laghouat,  ancien 
paliidi'en  et  cfuelque  peu  alcoolique,  sorlit  du  quartier  Margueritte, 
Aers  G  heures  du  soir,  après  la  soupe,  avec  un  de  ses  camarade?,  pour 
se  pi'ornenor.  Après  avoir  battu  le  pavé  pendant  une  demi-heuie,  les 
deux  In  inmes  entrèrent  chez  un  débitant  de  Ja  Ka^bah,  et  prirent 
chacun  une  lasse  de  café.  Un  peu  plus  tard,  avant  de  rentrer  pour 
l'appel,  ils  tirent  une  nouvelle  station  dans  une  échoppe  où  ils  con- 
sommèrt  nt  chacun  un  verre  d'absinthe.  Quelques  instants  après,  en 
l)a^sant  sur  la  place  des  Chameaux,  Y.  b.  K...  tomba  tout  à  coup  de 
sa  hauteur  sans  pousser  un  cri.  11  était  murt. 

Autojfs'c.  —  Toute  la  plèvre  gauche,  à  Texception  de  la  région  dia- 
phragmai ique,  est  oblitérée  par  des  adhérences  anciennes  et  résis- 
tantes, il  ois  tubercules  fibro-crélacés,  sous-pleuiaux,  se  remarquent 
î\  la  siiifuii'  (lu  poumon  du  même  c(jté. 

Le  cœur  vid'-  pèse  ObO  grammes.  L'hypertrophie,  excentrique,  poile 
sui  tuni  sur  le  ventricule  gauche.  La  valvule  mitrale  présente  les  reli- 
quats dni.e  ^  lérose  ancienne.  Épaissie,  déformée  et  ratatinée,  elle 
est  de  leaucou,)  insuffisante.  Le  cœur  droit  est  normal. 

La  rat",  hyp'rtrophiée,  sclérosée,  du  poids  de  600  grammes,  atteste 
une  infecliun  palustre  ancienne.  Les  reins  et  le  foie  sont  également 
indurés  et  coni:eslionnés. 

La  niuqiieiise  de  Testomac  et  de  Tintestin  est  légèrement  teinte  en 
ro-ïO  h'irlensia. 

Le  cerveau  ne  présente  aucune  trace  d'apparence  morbide.  (Le 
nom  du  méde<Mn  n'est  pas  mentionné  dans  la  relation.) 
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Dus.  XV.  —  Mort  subite.  Symphyse  pleurale  gauche.  Hypertrophie  et 
ih'générescence  graisseuse  du  cœur.  Insuffisance  aorlique  et  mitralc. 

Le  samedi  24  juin  1884,  le  canonnier  C...,  du  2"  bataillon  d'artillerie 
de  forteresse,  à  tiivet,  s'affaissa  brusquement  sur  lui-même,  et  mourut 
tout  aussitôt.  11  avait  fait  jusqu'alors  son  service  sans  se  plaindre,  on 
ne  l'avait  jamais  vu  à  la  visite,  il  était  exempt  de  toute  tare  rhuma- 
tismale. 

Autopsie.  —  Des  adhérences  nombreuses  oblitèrent  presque  totale- 
ment la  plèvre  gauche.  Le  poumon  du  môme  côté  est  gorgé  de  sang. 
La  plèvre  et  le  poumon  droit  sont  normaux. 

Le  péricarde  contient  environ  îiOO  grammes  de  sérosité  louche  et 
saniiuiiïolente;  il  ne  porte  d'ailleurs  aucune  trace  d'altération. 

Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié;  il  pèse  740  grammes. 
Les  cavités  droites  sont  très  dilatées,  sans  amincissement  des  parois 
(hypertrophie  simple)  ;  elles  sont  complètement  vides.  Le  ventricule 
gauche  est  à  la  fois  épaissi  dans  ses  parois,  et  élargi  dans  sa  ca- 
vile  (hypertrophie  excentrique  .  11  est  rempli  de  sang  fluide.  Le 
bord  libre  de  la  valvule  mitrale  est  inliliré  de  plaques  atlu-roma- 
teuses  rigides.  Les  valvules  sigmoïdes  aorliques  sont  égalemi^nt 
épaissifs  et  indurées  dans  toute  leur  étendue,  et  reciamues  insuf- 
fisantes à  l'épreuve  du  filet  d'eau.  Le  tissu  du  cœur  est  mou,  d<'co- 
loré,  facile  à  déchirer,  manifestement  gras.  iD'"  Maurin,  médecin- 
major  de  i*^*  classe.) 

Obs.  XVL  —  Mort  subite  danfi  le$  ramjs.  Symphyse  cardiaque  totah\ 
Hypertrophie  et  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Insuffisance  mitralc. 
Petit  anevrismc  du  trunc  brachio-céphaliquc. 

Le  13  noveuibre  1800,  le  nommé  S...,  Agé  de  3*  ans,  du  recrutement 
d'Alger,  appelé  à  faire  ses  28  jours,  fut  mis  en  roule  à  Sélif  i)our  Plii- 
lippeville.  Il  n'était  pas  encore  arrivé  à  la  gare,  qu'il  dut  sortir  des 
rangs,  et  s'affaissa  sur  un  banc.  Il  avait  la  face  légèrement  vullueust.', 
le  pouls  imperceptille,  resi)irait  difficilement,  et  rejetait  par  la 
bouche  de  l'écume  sanglante.  On  le  transporta  immédiatement  à 
Thôpital,  où  il  mourut  quelques  instants  après  son  arrivée. 

On  trouva  à  l'autopsie  une  symphyse  totale  du  péricarde,  une  hyper- 
trophie considérable  (600  grammes)  avec  dégéut-rescence  graisst'use 
du  cœur,  une  sclérose  avec  insuffisance  absolue  do  la  valvuvc  mitrale 
transformée  en  un  anneau  irrégulier,  épais  et  rigide,  de  rarlério-sch'*- 
rose  des  gros  vaisseaux,  et  un  anévrisme  de  la  grosseur  d'un  marron, 
sur  le  tronc  brachio-céphalique. 

Les  autres  organes  étaient  à  peu  près  exempts  do  toute  lésion  digne 
d'être  mentionnée.  (Médecin-major  de  2*  classe  Courtois.) 

L'anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique  constatée  chez  co 
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sujet  nous  fait  aborder  un  groupe  de  faits  où  Taortite  représente 
Tnltération  dominante,  où  la  mort  fut  déterminée  par  l'oblitéra- 
lion  des  coronaires  ou  par  la  rupture  d'anévrismes  de  petit 
volume,  inaccessibles  à  Texploralion,  et  sans  réaction  fonclion- 
nelle  apparente  jusqu'au  moment  du  dénouement  fatal. 

Obs.  XVII.  —  Mort  subite  après  V exercice;  aortite  subaigu^,  oblité- 
ration partielle  des  ouvertures  coronaires  par  des  plaques  d'entarite. 

Le  8  août  1890,  à  8  heures  du  matin,  pendant  Texercice  effectué 
dans  une  chambre  du  casernement  en  raison  de  la  pluie,  et  au 
moment  même  où  le  caporal  venait  de  commander  le  repos,  le  soldat 
B...  fit  quelques  pas  devant  lui,  et,  sans  proférer  aucune  parole,  tomba 
brusquement,  la  tête  en  avant,  sur  le  plancher.  On  le  releva  tout 
aussitôt;  il  était  très  pâle  et  respirait  à  peine.  Des  soins  empressés  lui 
furent  prodigués  ;  on  ne  négligea  point  la  respiration  artificielle  ni 
les  trac  lions  rythmées  de  la  langue.  Mais  ce  fut  en  vain.  Au  bout  de 
quelques  instants,  B...  avait  cessé  de  vivre.  Il  n'avait  point  paru 
souffrant  le  matin,  et  n'avait  absorbé  ni  aliment  ni  liquide  suspect. 
Au  moment  de  son  incorporation,  en  novembre  1895,  il  avait  été  noté 
comme  ayant  une  constitution  médiocre  et  un  tempérament  lympha- 
tique. Toutefois,  ses  antécédents  morbides  se  réduisent  à  une  furon- 
culose a-^sez  abondante,  qui  débuta  le  28  mai  1896,  et  fut  traitée  à 
Tinfumerie  du  8  au  17  juin  suivant.  Une  récidive  eut  lieu,  un  peu  plus 
tar«l,  et  nécessita  une  exemption  de  service  du  3  au  7  juillet. 

I/autopsie  fut  pratiquée  vin^'t-cinq  heures  après  la  mort.  Les  diffé- 
rentes parties  du  cerveau  paraissent  saines.  Les  ventricules  ne  con- 
tiennent que  très  peu  de  liquide  et  les  artères  ne  présentent  aucune 
trace  d'altt'ralion  propre  ni  d'obstruction.  Les  plèvres  sont  libres, 
excepté  à  droite,  en  arrière,  où  les  deux  feuillets  sont  lâchement 
soudés  ensemble. 

Le  péricarde  est  vide  et  d'apparence  normale,  le  cœur  volumineux 
et  un  peu  graisseux.  Le  ventricule  gauche  e^t  en  systole,  le  droit  en 
diaslule. 

l/oi(*illelle  droite  est  dilatée  et  remplie  de  sang  noir  et  fluide.  L*^ 
myocarde  et  les  valvules  ne  présentent  aucune  alt»'Tation  appréciable. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  de  l'aorte.  Immédiatement  au-dessus  de 
son  orifice  canliaque,  sa  surface  interne  porte  sur  tout  son  pourtour 
et  sur  une  hauteur  variant  de  1  à  2  centimètres  de  nombreuses  pla- 
ques saillantes  de  couleur  blanc  grisâtre,  et  d'apparence  gélati- 
neuse. 

Elles  sont  irrégulières  de  forme,  se  confondent  par  de  nombreux 
points  de  leur  circonférence  et  sont  massées  suitoul  autour  des 
orilices  coronaires,  qu'elles  rétrécissent  manifestemenL  M.  le  méde- 
cin-major Darde,  à  qui  nous  devons  cette  observation,  estime  que  ces 
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lésions  correspondent  à  une  aortile  aigu<>  primitive,  qui  aurait  déter- 
miné secondairemeut  Thyperthropie  du  cœur. 

L'estomac,  l'intestin,  le  foie,  la  rate  et  les  reins  paraissent  sains, 
(D""  Darde,  médecin-major  de  1"  classe  au  ii't^  de  ligne,  à  Saint- 
Ctoud.) 

M.  Darde  conclut  que  le  soldat  B...  a  succonibé  c\  une  syn- 
cope occasionnée  par  le  rétrécissement  des  orifices  coronaires; 
il  nous  parait,  en  effet,  certain  que  lu  mort  doit  être  attribuée  à 
rischémie  cardiaque.  Mais  notre  collègue  est  muet  sur  la  nature 
de  la  lésion  qui  a  causé  cette  insuffisance  d'irrigation  sanguine. 
La  question  pourtant  méritait  d'être  posée.  Quelle  a  été  Torigine 
de  cette  aorlite  aiguë  qui  a  évolué  sans  symptômes  apparents, 
pour  ne  se  démasquer  que  par  Taccident  final  ?  Peut-être  la 
furonculose  dont  B...  fut  atteint  en  Juin  et  juillet  n'y  est-elle  pas 
restée  étrangère. 

Les  localisations  viscérales,  en  effet,  du  staphylocoque  ne  sont 
plus  à  démontrer,  et  Ton  sait  que  les  valvules  aorliques  et  Taorte 
elle-même  sont  particulièrement  aples  à  retenir  certains  germes 
pathogènes  et  h  se  prêter  à  leur  évolution  ultérieure.  1/endarté- 
rite  infectieuse  oblitérante  n'est  pas  rare.  Nous  en  possédons 
plusieurs  observations  relevées  chez  des  sujets  atteints  de 
grippe.  Il  est  regrettable  que  l'examen  bactériologique  des 
plaques  aorliques  n'ait  pas  été  pratiqué  chez  le  sujet  de  M.  Darde. 

Au  point  de  vue  cm  nous  sommes  placé,  nous  avons  à  retenir 
surtout  de  cette  observation  Texiguïté  de  la  lésion,  presque 
insaisissable  pour  hi  clinique,  son  peu  de  retentissement  fonc- 
tionnel, et  la  circonstance  occasionnelle,  rexercire  qui  a  déter- 
miné la  catastrophe  finale. 

Obs.  XVIII.  —  Petit  anévrisme  de  V aorte  ascendante.  Rupture  sur  le 
champ  de  tir.  Mort  instantanée. 

Le  29  octobre,  pendant  la  séance  do  tir,  le  serKcnt  P...,  du  163''  de 
lignera  Nîmes,  s'affaissa  tout  à  coup  et  mourut  quelques  instants 
après.  Il  était  âgé  de  vingt-quatre  ans,  doué  d'une  forte  complexion, 
et  jouissait  d'une  bonne  santé  habituelle;  depuis  huit  jours  seulement 
il  se  plaignait  à  ses  camarades  de  quelques  malaises.  H  avait  fait  le 
trajet  de  la  caserne  au  champ  de  tir  sur  la  voiture  de  corvée  et  était 
assis  au  moment  où  la  mort  le  surprit. 

M.  Fosse,  médecin  aide-major  de  !'•«  classe,  qui  procéda  à  l'autopsie, 
constata  que  la  mort  était  due  à  la  rupture,  dans  la  cavité  du  péri- 
carde, d'un  anévrisme  de  tout  petit  volume  situé  à  la  portion  ascen- 
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datite  de  Taorte,  à  1  centimètre  environ  de  rinserlion  de  cette  artère 
au  cœur. 
Le  péricarde  était  distendu  par  un  caillot  sanguin  très  volumineux. 

En  raison  de  Texiguïté  de  ses  dimensions,  cet  anévrisme  eût 
vraisemblablement  échappé  à  Texploration  clinique  la  plus  mi- 
nutieuse. L'autopsie  est  muette  sur  sa  variété  anatomique  et  sur 
la  nature  de  la  lésion  qui  Tavait  fait  naître.  On  ne  connaissaH 
au  sergent  P...  aucune  maladie  antérieure  à  laquelle  on  fût 
autorisé  à  le  rapporter. 

Obs.  XïX.  —  Syncope  de  quelques  instants  pendant  une  marche  an 
pas  gymnastique.  Mort  subite  quatre  jours  après.  Anérritme  mixte 
externe  de  V aorte  ascendante,  du  volume  d'une  mandarine ,  ouvert  dans  le 
péricarde. 

Le  zouave  M...,  en  garnison  à  Sétif,  d'une  constitution  vigoureuse 
et  d'une  excellente  santé  habituelle,  incorporé  depuis  novembre  189i, 
se  trouve  tout  à  coup  mal  dans  les  rangs,  le  13  janvier  189"»,  après 
avoir  marché  quelque  temps  au  pas  prymnastique.  ïi  revient  rapide- 
ment à  lui,  mais  est  envoyé  néanmoins  k  Tinflrmerie.  On  ne  lui  trouve 
aucune  manifestation  morbide.  L'auscultation  de  la  poitrine  et  du 
cœur,  notamment,  ne  révèle  rien  d'anormal.  Gomme  les  jours  suivants, 
il  ne  présenta  ni  (lèvre,  ni  malaise  aucun,  il  demanda  le  16  sa  sortie 
qu'on  lui  accorda,  non  sans  lui  avoir  fait  subir  un  nouvel  examen  qui 
demeura  négatif  comme  le  premier. 

Le  17  au  matin,  M...  se  lève  à  6  heures  avec  ses  camarades  sans  se 
plaindre  d'aucune  façon.  A  C  h.  1/2,  il  est  trouvé  couché  dans  les 
latrines,  sans  connaissance,  dans  un  état  syncopal  profond.  Il  est 
transporté  tout  aussitôt  à  l'hôpital,  où  on  essaye  de  le  ranimer  par  la 
respiration  artificielle,  les  flagellations  froides,  les  tractions  rythmées 
de  la  lan^e,  l'application  du  marteau  do  Mayer.  Mais  vains  efforts, 
tous  ces  moyens  restent  infructueux;  à  8  h.  1/2,  M...  ne  donnait  plus 
aucun  signe  de  vie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  péricarde  distendu  par  une  énorme 
quantité  de  sang  provenant  d'un  anévrisme  de  l'aorte  ascendante.  La 
poche  anévrismale,  rompue  à  la  face  antérieure,  a  la  dimension  d'une 
petite  mandarine;  ses  parois,  formées  par  la  tunique  externe  et  le 
tissu  cellulaire  ambiant  refoulés,  sont  minces  et  peu  résistantes  ;  sa 
cavité,  occupée  par  des  caillots,  communique  avec  l'aorte  par  une 
déchirure  irréguli<'Te  de  2  centimètres  des  deux  tuniques  internes, 
déchirure  située  à  3  centimètres  environ  au-dessus  des  valvules 
sigmoîdes.  A  son  origine,  l'aorte  présente  une  dilatation  partielle  du 
volume  d'un  œuf  de  pigeon  qui  fait  saillie  dans  la  poche  anévrismale. 
Ses  parois  sont  amincies,  mais  exemptes  de  lésions  athéromateuses. 
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Le  cœur  est  coDsidérablement  hypertrophié,  il  pèse  750  grammes,  les 
parois  du  ventricule  gauche  mesurent  3  centimètres  d'épaisseur;  les 
valvules  et  les  oriiices  sont  normau.v.  La  rate  (330  grammes)  et  les 
reins  (250  grammes  chaque)  sont  sensiblement  tuméfiés  et  paraissent 
avoir  été  le  siège  d'hyperémie  palustre;  il  n'est  pas  fait  mention  du 
foie.  Le  cerveau  a  paru  sain.  (D^  ('.ouchj  et  Brisset,  médecins-majors.) 

En  résume,  cet  homme  a  succombé  à  la  rupture  d'un  ané- 
vrisme  de  Taorte  qui,  d'après  la  description,  semble  correspondre 
au  type  des  anévrismes  disséquants.  On  aurait  voulu  connaître 
la  pensée  du  médecin  sur  la  nature  probable  ou  possible  de  cette 
lésion;  mais  Tobservation  ne  porte  aucune  indication  des  anté- 
cédents morbides  du  malade,  on  ne  sait  quel  a  pu  être  le  rôle  de 
la  syphilis  ou  du  paludisme,  dont  Fautopsie  a  révélé  des  traces, 
dans  la  production  de  Taltération  vasculaire,  car  celle-ci  est  hors 
de  doute,  bien  que  Ton  marque  que  l'aorte  était  exempte  de 
lésions  athéromateuses. 

La  dilatation  vasculaire  était  sans  doute  difficile  à  reconnaître 
pendant  la  vie.  Mais  on  peut  s'étonner  que  Thypertrophie  du 
coeur  ait  échappé  à  deux  explorations  minutieuses  pratiquées  par 
le  médecin.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  encore  un  exercice  violent 
qui  a  été  l'occasion  révélatrice  de  cette  lésion.  Il  est  plus  que 
probable  que  la  syncope  du  13  correspond  à  la  formation  d'un 
anévrisme  mixte  externe,  préparé  par  l'usure  des  tuniques 
interne  et  moyenne,  et  que  l'impression  du  froid  matinal  du  17, 
achevant  ce  que  le  pas  gymnastique  avait  commencé  quatre  jours 
auparavant,  a  déterminé  le  décollement  de  la  tunique  externe  et 
finalement  la  rupture  et  l'ouverture  dans  le  péricarde  de  la  poche 
sanguine. 

Ob5.  XX.  —  Syncope  après  un  exercice  cC assouplissement.  Mort  au  bout 
ie  quelques  minutes.  Hypertrophie  légère  du  cœur.  Dilatation  anévrismale 
de  Vorigine  de  taorte,  Jjugc  déchirure  de  ce  vaisseau.  Anévrisme  mixte 
txterne  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  Petite  ouverture  faisant  communi- 
quer ce  dernier  avec  le  péricarde. 

L...,  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans,  vigoureusement  constitué  pt 
incorporé  au  134*  d'infanterie  en  novembre  1893,  exerçait  jusqu'alors 
a  profession  de  cantonnier  sur  la  voie  ferrée,  à  Montceau-lcs-Mines. 
J  n'accuse  d'autre  antécédent  morbide  qu'une  variole  légf'TO  subie 
lans  son  jeune  âge.  Il  y  a  trois  mois,  en  août  1893,  il  ressentit  pen- 
lant  quelque  temps,  dans  la  région  thoracique  gauche  et  en  arrière, 
me  douleur  vague  qui  disparut  après  l'application  d'un  sinapisme 
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et  ne  se  reproduisit  plus.  A  part  cet  incident,  il  n'avait  jamais  éprouvé 
de  gi^ne  au  cours  de  son  .travail,  et,  depuis  son  incorporation,  où  on 
lui  avait  trouvé  une  légère  hypertmphie  du  cœur,  il  avait  fait  son  ser- 
vice sans  interruption. 

l.e  2!  novembre  1893,  au  retour  d'un  exercice  d'cTssoupIissement 
d'une  heure  de  durée,  cet  homme  s'afTaissa  subitement  dans  les  rangs. 
On  le  transporta  anssit«M  à  Tinlirmerie,  dislante  de  80  mètres  environ. 
Sa  face  était  pAle.  les  extrémités  froides,  le  pouls  et  les  battements 
du  cirur  imperceptibles.  L...  lit  pendant  quelques  minutes  encore  de 
jzr^ndes  inspirations  entrecoup('*es  de  pauses,  après  quoi  il  cessa  de 
raADifestor  tout  signe  de  vie.  La  respiration  arliiiciclle  combinée  avec 
1o>  tr-Ktions  rythmées  de  la  langue  est  pratiquée  pendant  trois  quarts 
d'h';urt\  mais  sans  résultat,  L...  éUiit  mort. 

Ahrciséc.  —  I-e  péricarde  est  distendu  par  800  grammes  environ  do 
sJin^  t^.uiJe  et  en  caillots.  Le  cœur,  hypeitrophié,  pèse  470  grammes. 
\ji  îv^^jiion  ascendante  do  la  crosse  de  l'aorte  est  le  siège  d'une  dilata- 
1:.^;»  anêTismale  qui  lui  donne  la  forme  d'une  poire  de  grosseur 
w**A-enne,  à  grosse  extrémité  tournée  on  bas  (anévrisme  diffus;.  Vuo 
on  dedans,  elle  présente,  à  0,07  de  Torigine  du  vaincu,  une  décliiruio 
iransversale  de  0.09  de  long  qui  s'ouvre  dans  une  sorte  d'ampoule,  du 
Vv^lumt^  d'un  œuf  de  poule,  greiTée  antérieurement  sur  la  portion 
«iilatêe.  Elle  est  constituée  par  la  (unique  externe  décollée,  et  le  tissu 
cellulaire  ambiant  refoulé  lanévrisme  mixte  externo).  On  y  voit  un 
tout  petit  orifice  par  lequel  le  sang,  après  avoir  fait  irruption  dans  sa 
cavité,  s'est  ensuite  introduit  par  un  filet  fin  dans  le  péricarde.  L**s 
tuniques  de  Taorle  ne  semblent  aucunement  altérées  h  l'œil  nu  :?). 

Les  orifices  et  les  valvules  sont  sains. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  légèrement  tuméfiés,  mais  ne 
paraissent  pas  autrement  altérés.  (Médecin  aide-major  Hénault."^ 

Cette  grave  lésion,  dont  la  présence  n'a  pu  être  soupçonnée 
ni  l'origine  précisée,  est  identique  à  celle  de  l'observation  précé- 
dente. 

Toutefois,  1  anévrisme  mixte  externe  a  résisté  nioin"^  long- 
temps, et  la  calastroplKî  s'est  produite  en  un  seul  lemp<,  au  lieu 
de  deux;  la  mort  fut  foudroyante  et  non  rapide.  Mais  ici,  comme 
dans  la  plupart  des  autres  faits,  e'est  un  exercice  violent  qui  a 
causé  la  rupture. 

Obs.  XXI.  —  Mort  .subite  d'un  homme  faisant  étapes  entre  Chaïon-sur- 
Saône  et  Dijon,  Déchirure  de  r aorte;  imuffisancc  Jfs  valvules  sigmouie^. 

Le  3  noven^re  1894,  vers  2  heures  de  l'après-midi,  le  soldat  Ch... 
ramiuait  à  jeter  de«  cailloux  dans  la  rivière,  à  Chalon-sur^Saone. 
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quand  tout  à  coup  il  cessa  son  jeu  et  s'affaissa  sur  lui-même.  Relevé 
sans  coonaissance,  il  fut  apporté  dans  une  pharmacie  voisine  où  il  ne 
tarda  pas  à  expirer.  Ch...  faisait  route  avec  son  bataillon  se  rendant 
de  Chalon-sur-Saône  à  Dijon.  Atteint  de  varices,  il  avait  étô  autorisé 
à  faire  l'étape  du  matin  en  voilure. 

Vautopsie,  faite  par  M.  le  m«Mecin-major  de  !'*  classe  Robert,  fournit 
les   renseignements   suivants  : 

«  Le  péricarde  contient  r>4!'>  grammes  de  caillots  sanguins.  Le  cœur 
gauche  est  sensiblement  hyperlrophif*.  A  r>  centimètres  au-dessus  de 
son  origine,  l'aorte  porte  un  orifice  de  7  millimètres  de  diamètre,  par 
lequel  on  pénètre  librement  dans  sa  cavité.  Les  valvules  sigmoïdes 
sont  comme  corrodées  et  présentent  chacune  une  perte  de  substance 
qui  les  réduit  à  un  mince  croissant.  Enfin,  à  la  hauteur  du  petit  orifice 
signalé  ci-dessus,  on  trouve  une  déchirure  longitudinale  de  la  paroi 
interne,  d'une  longueur  de  1/2  centimètre,  par  laquelle  s'est  produite 
l'hémorragie. 

La  mort  est  due  à  une  hémorragie  consécutive  à  la  rupture  de 
l'aorte  ascendante  dilatée  •>.  (Médecin-major  Robert.) 

L'observation  est  muette  sur  Tétat  des  membranes  du  vais- 
seau. Il  est  plus  que  probable  quelles  étaient  profondément 
altérées.  A  coup  sûr,  Ton  a  eu  affaire  à  des  lésions  latentes,  et  la 
catastrophe  dont  elles  ont  été  la  cause  immédiate  a  été  provo- 
quée par  les  fatigues  subies  pendant  les  étapes. 

Nous  rappelons  ici  une  observation  semblable  aux  précédentes 
que  nous  avons  publiée  en  1868  dans  la  Gazelle  médicale  de 
Paris, 

Obs.  XXII.  —  Mort  rapide,  aortite  chronique  ;  Irois  petits  anévrvstnes 
mi  ries  internes  sur  la  portion  ascendante  :  toute  petite  perforation  sur  /'wn 
d'eux.  Vdste  cpanchemcnt  de  sawj  dans  le  péricarde, 

Vn  sergent  d'infanterie  de  trente-cinq  ans,  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé,  était  venu  camper  le  20  mars,  aux  portes  de 
Constantine,  après  cinq  journées  de  marche,  quand  le  30  au  matin, 
en  conversant  avec  ses  camarades,  il  fut  pris  brusquement  d'un  grand 
malaise.  On  le  transporta  tout  aussitôt  à  l'hôpital.  Nous  le  trouvâmes 
quelques  instants  après  dans  un  état  absolument  clioléroïde  :  extré- 
mités froides,  température  axillaire  31)  degrés,  pouls  imperceptible, 
battements  du  cœur  sourds  et  éloignés,  vomissements  verdàtres.  Le 
sujet  s'affaiblit  et  se  refroidit  de  pins  en  plus,  et  meurt  ii  3  heures 
du  soir,  ayant  conservé  connaissance  et  lucidité  jusqu'au  dernier 
moment. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  contient  350  grammes  environ  de  sang 
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coagulé.  Vue  de  l'extérieur,  Taorte  ascendante  présente  à  droite  et  en 
arrière  trois  petites  saillies  ou  mamelons  qu*on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu'aux  nodosités  d*an  houx. Ouverte,  elle  apparaît  parsemée 
de  nombreuses  plaques  d'aortite  molles  et  dures,  ainsi  que  d*ulcères 
et  de  cicatrices.  A  3  centimètres  au-dessus  des  coronaires,  on  ren- 
contre trois  diverticulums,  qui  correspondent  aux  mamelons  vus  de 
Texlérieur. 

Le  plus  volumineux  admettrait  une  grosse  noisette,  les  deux  autres 
un  pois.  A  leur  niveau,  la  paroi  artérielle  est  exirémenient  amincie  et 
réduite  à  peu  près  à  la  tunique  interne. 

L*uii  des  anévrismes,  le  plus  gros,  porte  à  son  fond  un  pertuis,  qui 
semble  pratiqué  par  une  épingle,  et  par  lequel  le  sang  a  fait  irruption 
dans  le  péricarde. 

Les  valvules  sigmoiJes  sont  intactes. 

Le  cœur,  légèrement  hypertrophié,  pèse  340  grammes. 

Les  autres  organes  n'ont  rieu  présenté  qui  mérite  d'être  signalé. 

Obs.  XXIIL  —  Mort  subite  ai  retour  du  bain.  Dilatation  anévrtsinale 
de  la  crosse  de  V  aorte.  Hypertrophie  du  cœur  et  rétrécisse  mat  a'jrlique. 

Un  jeune  soldat,  arrivé  au  régiment  depuis  quinze  jours,  revenait 
du  baraquement  du  faubourg  Rave  h  Verdun,  où  il  était  allé  prendre 
un  bain  chaud  par  aspersion,  quand,  se  sentant  essoutlé,  il  demanda 
à  ralentir  le  pas,  ce  qui  lui  fut  accordé.  Néanmoins,  en  arrivant  à  la 
caserne,  il  s'affaissa  sur  le  bord  de  son  lit,  et  ne  donna  plus  signe  de 
vie. 

L'examen  cadavérique  fit  constater  une  légère  dilatation  anévris- 
male  située  sur  le  bord  convexe  de  la  crosse  de  Taorte,  une  altération 
marquée  des  deux  membranes  internes  de  ce  vaisseau  et  une  hyper- 
trophie du  cœur  avec  rétrécissement  aortique.  La  cavité  ventriculaire 
gauche  était  notablement  rétrécie. 

Le  bain  peut  être  funeste  aux  sujets  affligés  de  cardiopathies. 
Sa  fâcheuse  influence  a  sans  doute  été  renforcée  dans  Tespëce 
par  la  marche  qu'a  dû  faire  Thomme  pour  s'y  rendre  et  pour  en 
revenir. 

Dans  ces  six  dernières  observations,  Taortite  constitue  l'alté- 
ration exclusive  ou  du  moins  dominante.  Elles  nous  démontrent 
que  de  grosses  lésions  vasculaircs  peuvent  évoluer  sans  réaction 
fonctionnelle  appréciable,  même  quand  elles  afTeclent  une 
marche  subaiguë,  comme  ce  fut  vraisemblablement  le  cas  dans 
l'observation  XVII;  il  est,  du  moins,  permis  de  l'inférer  de 
l'apparence  des  lésions  nécropsiques. 
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~  Cette  période  silencieuse  de  la  maladie,  sur  laquelle  M.  Huchard 
a  fixé  naguère  Tatlention,  dure  d*habitude  jusqu*au  jour  où  la 
compensation  est  rompue  par  l'extension  au  myocarde  des 
lésions  scléro-athéromateuses.  Nos  observations  enseignent  que 
la  lésion  cachée  peut  se  démasquer  d'une  façon  plus  soudaine, 
brutale,  par  la  rupture  de  Taorte,  qui  semble  être  plus  fréquente 
chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  individus  d'un  âge  avancé, 
probablement  parce  qu'ils  déploient  des  efforts  plus  énergiques 
et  plus  réitérés  que  ces  derniers. 

Je  vais  essayer  de  dégager  de  ces  faits  les  enseignements 
divers  qu'ils  me  paraissent  comporter. 

Appréciation  générale  dei  faiti  précédant!. 

Tout  d'abord,  je  reconnais  sans  peine  que  les  observations  qui 
font  l'objet  de  cette  étude  sont  entachées  de  bien  des  lacunes. 
Leur  histoire  clinique  est  forcément  muette,  puisque  l'homme  a 
été  surpris  par  la  mort  au  milieu  de  ses  occupations,  et  avec  les 
apparences  d'une  santé  jusqu'alors  irréprochable.  Il  va  sans  dire 
que  plus  d'une  fois  l'examen  médical,  s'il  avait  été  sollicité  par 
lui,  eût  découvert  soit  au  cœur,  soit  à  la  circulation  périphérique, 
quelques  signes  physiques  au  moins,  révélateurs  de  la  lésion 
cachée.  D'autre  part,  les  conslalations  nécropsiques  sont  parfois 
sommairement  décrites,  et  il  leur  manque  toujours  d'être 
éclairées  par  l'investigation  microscopique.  Ces  lacunes,  surtout 
cette  dernière,  sont  assurément  regrettables.  Elles  nous  empê- 
chent, entre  autres,  de  faire  la  part  qui  revient  dans  les  lésions 
du  myocarde,  et  aux  scléroses  dystrophiques  et  aux  myocardites 
chroniques  proprement  dites. 

Mais  les  faits  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  attention 
portent  néanmoins  en  eux  des  enseignements  dignes  d'être 
relevés,  à  savoir  :  la  fréquence  des  affections  idiopathiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  dans  l'armée,  le  silence  au  milieu 
duquel  elles  accomplissent  souvent  leur  évolution,  leur  compati- 
bilité avec  les  dures  obligations  professionnelles  du  soldat,  et 
enfin  leur  vCtle  dans  la  mort  subite. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  la  localisation  des  lésions,  ils  se 
répartissent  en  trois  groupes  :  les  cardiopathies  simples,  autre- 
ment dit  l'hypertrophie  du  cœur,  avec  ou  sans  surcharge  grais- 
seuse de  cet  organe,  avec  ou  sans  altération  apparente  de  ses 
fibres;  les  cardiopathies  avec  dégénérescence  valvulaire,  enfin 
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les  cardiopathies  aortiques,  avec  ou  sans  altérations  concomi- 
tantes des  valvules  ou  des  orifices. 

La  question  qui  se  présente  à  lesprit,  avant  toute  autre,  à  la 
lecture  de  ces  observations,  est  celle  de  la  nature  des  lésions  qui 
y  sont  rapportées,  et  qui  out  été  lu  cause  immédiate  de  la  mort. 
A  Tépoque  où  nos  connaissances  sur  la  pathologie  du  cœur, 
s'inspirant  des  enseignements  de  Bouillaud,  obéissaient  exclu- 
sivement à  rimpulsion  que  leur  avait  donnée  ce  grand  maître, 
la  réponse  n'eût  point  été  difficile.  Les  progrès  accomplis  par 
les  temps  actuels  dans  la  nosogruphie  cardiaque  ont  singulière- 
ment élargi  le  cadre  de  celle-ci,  et  enlevé  au  rhumatisme,  au 
bénéfice  d'autres  facteurs  pathogéniques,  la  place  prédominante 
qu'il  y  a  occupée  si  longtemps  indûment. 

Les  travaux  de  notre  éminent  collègue  M.  Huchard  ont  large- 
ment contribué  à  cette  lumineuse  dissociation.  Cest  lui,  si  je  ne 
me  trompe,  qui  a  introduit  dans  la  nosographie  cardiaque  la 
division  devenue  classique  des  cardiopathies  en  valvulaires  et  en 
artérielles,  les  premières  dues  au  rhumatisme,  les  deuxièmes  à 
des  causes  diverses  :  dyscrasiques  (goutte),  toxiques  (saturnisme, 
alcoolisme,  tabagisme),  et  infectieuses.  La  palhogénie  de  la 
doctrine  régnante  tient  dans  une  formule  aussi  courte  que  pré- 
cise :  le  rhumatisme  se  localise  primitivement  sur  Tendocarde  et 
notamment  sur  l'endocarde  valvulaire,  à  l'exclusion  des  artères  ; 
les  lésions  du  myocarde  y  sont  secondaires,  et  ont  une  significa- 
tion purement  compensatrice.  Les  agents  toxiques  et  infectieux 
s'attaquent  au  contraire  au  système  artériel,  et  causent  dans 
l'épaisseur  de  ses  parois  des  phlegmasies  oblitérantes  qui  abou- 
tissent, par  ischémie,  aux  scléroses  dystrophiques,  paravascu- 
laires,  et  sans  doute  aussi  par  propagation  au  périartère,  aux 
myocardites  scléreuses  hypertrophiques,  interstitielles  et  grais- 
seuses. Les  cardiopathies  artérielles  procèdent  de  la  coronarite 
dyscrasique,  toxique  ou  infectieuse,  et  sont  l'équivalent  de  la 
néphrite  ou  de  l'hépatite  interstitielle  auxquelles  elles  sont 
souvent  associées.  Le  processus  scléreux  s'étend  quelquefois, 
mais  toujours  secondairement,  aux  valvules  ;  plus  habituelle- 
ment il  s'inscrit  sur  l'aorte  sous  forme  de  foyers  d'athéromatose 
qui,  déterminée  par  l'endartérite  oblitérante  des  vasa  vasorum, 
esta  l'aorte  et  aux  gros  vaisseaux  ce  que  la  dystrophie  scléreuse 
est  au  cœur,  le  ramollissement  au  cerveau. 

Ayant  ainsi  fixé  rapidement  l'état  de  nos  connaissances  sur  le 
i^uji^t,  Je  reviens  à  mes  observations,  et  je  me  demande  dans 
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laquelle  des  deux  catégories  précédentes  il  convient  de  ranger 
les  lésions  que  nous  y  avons  relevées.  D'une  part,  le  rhunoatisme 
et  les  antécédents  rhumatismaux  ne  sont  nommés  dans  aucune 
d*elles,  et  par  le  fait  semblent  y  avoir  manqué  complètement. 
D'autre  part,  la  cardiopathie  y  a  été  fréquemment  (8  fois  sur  23) 
compliquée  de  lésions  aortiques  diverses,  telles  que  Taorlite, 
rsithérome.  la  dilatation  du  vaisseau,  I  anévrisme,  les  ulcérations 
et  la  rupture  des  tuniques.  Or,  le  rhumatisme,  qui  recherche 
avant  tout  les  appareils  valvulaires  du  cœur  gauche,  s'arrête 
devant  Taorte.  Celle-ci  échappe  à  ses  atteintes.  Ses  altérations 
permettent  donc  de  préjuger  de  la  signiflcalion  des  altérations 
concomitantes  du  cœur  et  de  confondre  les  unes  et  les  autres 
dans  la  même  origine,  ou  du  moins  dans  une  origine  similaire,  en 
un  mot  de  considérer  nos  lésions  cardiaques  comme  des  cardio- 
pathies vasculaires.  Elles  portent  du  reste  la  caractéristique,  le 
signalement  sous  lesquels  celles-ci  nous  sont  présentées  par 
M.  Huchard  :  «  insidieuses  dans  leur  début,  latentes  dans  leur 
évolution,  paroxystiques  dans  leur  marche...  soudaines  et  bru- 
tales dans  leurs  explosions  asystoliques  ».  Mais  il  ne  suftit  pas 
d'établir  leur  origine  non  rhumatismale,  il  faut,  autant  que  pos- 
sible, préciser  leur  véritable  nature. 

L'idée  la  plus  simple  qui  se  présente  ù  l'esprit  —  nous  avons 
affaire  à  des  militaires,  ne  Toublions  pas  —  est  d'incriminer  les 
fatigues,  les  vicissitudes  de  la  profession,  qui  pèsent  d'un  poids 
si  lourd  sur  le  fonctionnement  du  cœur.  Déjà,  écrit  M.  Huchard, 
Bertin  et  BouilJaud  faisaient  jouer  un  rôle  important  aux  exer- 
cices violents  dans  la  production  de  l'épaississement,  Tendur- 
cissement,  les  ulcérations  de  Taorte.  Ils  s'appuyaient  eux-mêmes 
sur  l'autorité  de  Boerhawe  qui  aurait  remarqué  qu'on  n'obser- 
vait pas  d'ossiOcation  aortique  chez  les  cerfs  se  nourrissant 
tranquillement  dans  les  parcs,  tandis  qu'on  les  rencontre  chez 
ceux  qui  se  sont  longtemps  exercés  à  la  course  (Huchard,  Traité 
clinique  des  maladies  du  cœur,  p.  4%;.  La  physiologie  patholo- 
gique moderne  ne  repousse  point  cette  conception  pathogénique, 
elle  lui  a  même  donné  une  formule  précise,  en  rapport  avec  nos 
connaissances  actuelles.  Elle  suppose  que  le  surmenage  habituel 
jette  dans  l'économie  une  quantité  considérable  de  matières 
extractives  et  de  déchets  de  désassimilation  qui,  ne  pouvant  être 
éliminés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  exercent,  en  vertu 
de  leur  nature  toxique,  une  action  irritante  et  nocive  sur  Ten- 
dartére,  ainsi  que  sur  les  muscles  vasculaire  et  cardiaque.  Mais 
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si  cette  ÎDlerprétation  est  applicable  à  certains  de  nos  malades, 
tel  que  le  sujet  de  Tobservation  XII,  qui,  comme  soldat  de  la 
légion  étrangère,  a  eu  à  accomplir  un  service  particulièrement 
pénible,  aggravé  par  la  permanence  du  séjour  sous  le  ciel  d'Afri- 
que, elle  ne  convient  pas  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux. 
Ceux-ci,  à  quelques  exceptions  près,  sont  des  sujets  jeunes,  aux 
prises  depuis  peu  de  temps  avec  les  épreuves  de  la  vie  militaire: 
et  si  refTort  a  été  la  cause  occasionnelle  de  la  mort,  on  ne  saurait 
le  considérer  comme  un  facteur  suffisant  de  la  maladie. 

D'où  vient  donc  celle-ci  ? 

11  est  aisé  de  répondre.  Nous  Taltribuons  toujours  à  une  sti- 
mulation morbide  exercée  sur  lappareil  cardio-vasculaire  par 
des  substances  nocives,  mais  par  des  substances  provenant  vrai- 
semblablement du  dehors,  et  non  pas  de  l'organisme  lui-même, 
comme  l'implique  la  conception^  énoncée  plus  haut.  Ces  sub- 
stances sont  connues  :  ce  sont  d'une  part  les  poisons,  parmi 
lesquels  l'alcool  liant  la  plus  large  place,  et  d'autre  part  les 
agents  infectieux  ou  les  produits  de  leur  sécrétion. 

Cette  donnée  est  devenue  aujourd'hui  classique.  Elle  a  gagné 
dans  la  pathogénie  cardiaque  tout  le  terrain  perdu  parle  rhuma. 
tisme.  Or  l'alcool  n'a  joué  qu'un  rôle  insignifiant  dans  les  faits 
que  nous  avons  relatés.  C'est  tout  au  plus  si  deux  ou  trois 
d'entre  eux  permettent  d'invoquer  sa  néfaste  influence.  Par  éli- 
mination nous  arrivons  à  attribuer  aux  infections  antérieures  une 
action  prépondérante,  si  ce  n'est  exclusive,  dans  la  genèse  des 
cardiopathies  et  de  l'artério-sclérose  qui  ont  causé  la  mort  de 
nos  sujets.  La  dothiénentérie,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie, 
la  grippe,  sont  de  toutes  les  maladies  infectieuses  celles  qui 
laissent  le  plus  volontiers  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  des 
lésions  durables,  souvent  d'un  pronostic  grave  pour  l'avenir,  et 
parfois  redoutables  déjà  dans  leurs  conséquences  immédiates. 

Mon  dossier  contient  plusieurs  observations  de  gangrène  par- 
tielle, voire  môme  totale,  d'un  membre,  par  endartérite  oblité- 
rante, survenue  au  décours  de  la  grippe;  et  tout  récemment 
M.  le  professeur  agrégé  Simonin  me  montrait,  dans  son  service 
de  contagieux  au  Val-de-Gn\ce,  toute  une  série  de  scarlatineux 
atteints  de  myocardile  que  traduisaient  des  crises  alternatives 
de  bradycardie  ou  de  tachycardie,  suivant  qu'ils  tenaient  la  posi- 
tion horizontale  ou  verticale.  Et  dans  le  service  du  même  méde- 
cin se  trouvait,  il  y  a  quelque  temps;  un  morbilleux  de  dix-neuf 
ans,  qui,  après  avoir  présenté  pendant  la  vie  dififérents  troubles 
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cardio-vasculaires,  parmi  lesquels  de  Tasphyxie  locale  des  exlré- 
milés  et  des  ulcérations  superficielles  des  orteils,  succomba  à  un 
ictus  apoplectique.  L'autopsie  fit  découvrir  entre  autres  lésions 
une  endocardite  diffuse,  bulbo-prolubérantielle,  de  petits  foyers 
hémorragiques  multiples  dans  le  cerveau,  et  dos  plaques 
d'aorlite  ancienne  et  récente  (un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ansi). 

Je  ne  sais  que  fort  peu  de  choses  sur  les  maladies  antérieures 
de  mes  sujets,  puisqu'ils  n*ont  pas  élé  observés  pendant  leur 
vie.  Pour  quelques-uns,  des  renseignements  posthumes  ou  des 
investigations  cadavériques  ont  fait  découvrir  dans  leur  passé 
des  atteintes  de  fièvre  éruptive,  de  diphtérie,  de  grippe,  de 
syphilis,  d'impaludisme,  de  tuberculose  localisée  et  latente. 
Pour  la  plupart  d'entre  eux,  les  observations  restent  muettes  sur 
les  antécédents  pathologiques.  Mais  nous  savons  qu*il  y  a  peu 
d'enfants  ou  d'adolescents  qui  ne  paient  pas  leur  tribut  à  Vntu* 
ou  Tautre  de  ces  maladies  infectieuses  :  elles  sont  le  funeste  apa- 
nage de  la  jeunesse,  lis  les  subissent  souvent  sous  ces  formes 
frustes  dont  ils  demeurent  inconscients,  et  qui  n'en  laissent  pas 
moins  à  l'occasion  des  traces  indélébiles  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, comme  les  scarlatines  absolument  méconnues  en  déter- 
minent parfois  sur  les  reins. 

Ces  lésions  sont  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  pense 
généralement.  C'est  sur  Tendartère  aortique  qu'elles  apparais- 
sent le  plus  nettement  à  l'œil  non  armé  du  microscope.  Mais 
elles  échappent  facilement  à  une  investigation  rapide  ou  super- 
ficielle, parce  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  représentées  par  ces 
foyers  d'endarlérite  en  gouttes  de  cire,  comme  l'observation  XVII 
nous  en  fournil  un  bel  exemple.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des 
points  ou  tout  au  plus  de  petites  macules  de  la  largeur  d'un 
grain  de  mil,  sans  relief  aucun,  solitaires  ou  multiples,  qui  par- 
sèment la  surface  interne  do  Taorle,  à  son  origine,  et  qui  tran- 
chent sur  elle  par  leur  teinte  jaune  blanchâtre.  J'ai  été  fami- 
liarisé avec  la  constatation  de  ces  lésions,  il  y  a  trente  ans,  par 
notre  éminent  collègue  M.  Hanvier.  C'était  pendant  le  siège  de 
Paris.  Il  dirigeait  alors  un  service  de  fiévn^ux  h  côté  du  mien  au 
Val-de-Gràce.  Nous  ouvrîmes  ensemble  un  très  grand  nombre 
de  sujets  ayant  succombe  aux  maladies  dominantes  à  celle  dou- 
loureuse époque,  c'est-à-dire  à  la  fièvre  typhoïde,  la  roug'^ol»»  vi 
la  variole.  Ces  lésions  superficielles  de  l'aorte  étaient  d'obser- 
vation très  courante  dans  nos  autopsies.  Et  depuis  cette  époque 
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je  n'ai  cessé  d*en  constater  et  d*cn  signaler  à  mes  élèves  la 
fréquence  chez  les  jeunes  soldats.  Histologiquement,  elles  cor- 
respondent à  des  foyers  miliaires  et  submiliaires  de  dégénéres- 
cence graisseuse  de  la  tunique  interne  de  Taorte. 

Déjà,  dans  la  première  édition  de  leur  livre,  MM.  Cornil  et 
Hanvier  les  considéraient  comme  la  cause  et  le  point  de  départ 
de  Tathérome  aortique,  comme  Tépine  qui  devait  susciter  tôt  ou 
tard  la  phlegmasie  dégénérative  caractéristique  de  cet  état. 
Cette  opinion  qui,  émise  en  1869,  procédait  avant  tout  de  l'intui- 
tion, s'est  confirmée  à  la  faveur  des  études  ultérieures  sur  les 
cardiopathies  vasculairos.  Nous  savons  aujourd'hui  que  les 
foyers  quasi  microscopiques  de  dégénération  initiale  de  la 
tunique  interne  de  Taorte  résultent  directement  de  Tischémie 
produite  par  Tendartérile  oblitérante  de  ses  vasa  vasorum,  et 
que  le  processus  alhéromateux  de  Taorte  en  bloc  qui  se  grelTe 
sur  cette  altération  primordiale  nesl  autre  chose  qu'une  sclé- 
rose dyslrophique  de  ce  vaisseau,  assimilable  à  la  sclérose 
dystrophique  du  cœur  par  oblitération  phlegmasique  des  bran- 
ches terminales  des  coronaires. 

Le  groupement  de  mes  observations  répond  à  la  division 
introduite  par  M.  Huchard  dans  les  cardiopathies  vasculaires, 
elles  se  répartissent  entre  les  types  myocardique,  myoaortique 
^t  myovaivulaire.  Les  lésions  concomitantes  des  valvules 
sigmoïdes  et  mitrales,  signalées  dans  plusieurs  d'entre  elles,  ne 
témoignent  point  contre  leur  origine  vasculaire,  car  les  cardio- 
pathies artérielles  ne  ménagent  point  l'appareil  valvulaire.  Elles 
y  provoquent,  sans  le  concours  du  rhumatisme,  des  lésions 
scléreuses  ou  scléro-athéromateuses,  dont  les  dégénérescences 
des  valvules  sigmoïdes  dans  les  observations  XXI  et  XXllI 
peuvent  être  considérées  comme  des  types. 

L'artério-sclérose,  que  nous  sommes  fondé  à  incriminer  dans 
la  plupart  de  nos  faits,  est  une  maladie  générale.  Mais,  suivant 
les  circonstances,  suivant  surtout  la  nature  des  toxines  ou 
poisons  actionnés  dans  sa  genèse,  elle  recherche  certains 
organes  de  préférence  à  d'autres.  Si  l'alcool  est  doué  d'une 
affmilé  élective  pour  le  foie,  le  plomb  pour  le  rein,  les  agents 
infectieux  ou  leurs  produits  se  fixent  au  contraire  avec  une  pré- 
<lilection  marquée  sur  le  cœur  et  les  artères.  Chez  le  soldat, 
Tappareil  central  de  la  circulation  est  d'autant  plus  exposé  à 
leur  agression,  que  les  eftbrts  et  le  travail  musculaire  qu'il 
déploie  à  tout  instant  font  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  le 
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principal  centre  d'activité  fonctionnelle,  et  par  suite  de  récep* 
tivité  morbide. 

Les  graves  lésions  rapportées  dans  nos  observations  ont 
évolué  sans  occasionner  de  troubles  fonctionnels  apparents. 
Est-ce  paradoxal?  Nullement.  Les  affections  du  myocarde 
restent  habituellement  silencieuses.  Déjà  Sénac  a  écrit  que  la 
mort  seule  peut  lever  le  rideau  qui  les  couvre,  et  Laënnec  a 
confirmé  cette  appréciation  de  sa  haute  autorité.  Il  en  est  de 
même,  le  plus  souvent  du  moins,  des  lésions  aortique3  cons- 
tatées dans  mes  faits,  de  la  dégénérescence  de  ses  tuniques,  do 
ses  ulcères,  de  ses  dilatations  simples  ou  anévrismales.  Elles 
évoluent  souvent  sans  retentissement  fonctionnel  appréciable, 
et,  dans  Tespèce,  elles  sont  restées  silencieuses  jusqu'à  la  mort. 
Trois  fois  celle-ci  fut  déterminée  par  la  rupture  d'un  anévrisme 
(obs.  XVIIÏ,  XIX,  XX).  La  petitesse  de  celui-ci,  situé  sur  la  por- 
tion ascendante  de  la  crosse,  et  renfermé  tout  entier  dans  le  péri- 
carde, Teût  assurément  dérobé  à  lexploration  clinique.  Il  est 
même  permis  de  conjecturer,  en  raison  de  la  minceur  des  parois 
de  la  poche  formée  simplement  par  la  tunique  externe  soulevée 
et  décollée,  que  sa  rupture  fut  à  peu  près  contemporaine  de  sa 
formation,  ou  du  moins  que  celle-ci  précéda  de  peu  celle-là. 
On  conçoit  très  bien  que  les  choses  se  passent  ainsi  lorsque 
Taorte  amincie  à  son  origine  par  la  dégénérescence  et  Tulcé- 
ration  de  ses  parois,  un  effort  violent  exalte  momentanément  la 
tension  sanguine,  ce  qui  eut  lieu  précisément  dans  les  obser- 
vations en  cause  (pas  gymnastique,  exercice  dassouplissemenl, 
exercice  d'arme). 

La  recherche  des  signes  physiques  d'une  lésion  vasculaire  eût 
été  également  décevante  dans  les  observations  \\I  et  XXII  où 
la  rupture  de  l'aorte  s'est  produite  sans  dilatation  anévrismale 
préalable,  sur  de  simples  ulcérations;  dans  l'observation  XXllI 
où  il  n'existait  qu'ujie  dilatation  légère  de  la  crosse,  avec  rétré- 
cissement de  l'orifice  aortique,et  surtout  dans  l'observation  XVII 
où  la  mort  subite  fut  déterminée  par  l'ischémie  cardiaque  due 
à  i'endartérite  oblitérante  des  coronaires.  Quant  aux  lésions 
valvulaires,  leur  peu  de  retentissement  sur  les  fonctions  n'a  pas 
lieu  de  nous  étonner.  Reconnaissant  pour  cause  non  pas  le 
rhumatisme  mais  le  processus  sclércux,  T hypotension  artérielle 
qui  résulte  de  la  fermeture  insuffisante  des  valvules,  et  d'où 
procèdent  tous  les  symptômes  habituels  de  cette  insuftisance,  est 
atténuée  ou  neutralisée  par  Tartério-sclérose,  qui  a  pour  effet 
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d'agir  précisément  en  sens  contraire,  c'est-à-dire  d'élever  la 
pression  artérielle.  «  La  lésion  cardio-vasculaire  est  tout,  écrit 
M.  Huchard,  la  lésion  valvulaire  est  bien  secondaire.  » 

Mais  si  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  trahissent  point  d'habi- 
tude les  désordres  dont  ils  sont  le  siège,  ils  n'en  sont  pas  moins 
dans  un  état  d'imminence  morbide  continuelle. 

En  ce  qui  concerne  le  cœur,  la  dégénérescence  de  ses  parois 
est  pour  lui  une  cause  de  méiopragie  grosse  d'incessants  dan- 
gers. Tel  qu'il  est,  il  suffit  sans  doute  h  sa  tâche  ordinaire.  Mais 
survienne  une  sollicitation  fonctionnelle  qui  dépasse  la  mesure 
habituelle,  et  son  impuissance  se  démasque,  ses  parois  cèdent, 
se  laissent  distendre,  l'homme  tombe  dans  les  rangs,  pendant 
l'exercice  ou  la  marche,  avec  les  signes  de  la  cardiectasie  aiguë, 
la  tachycardie,  la  syncope,  la  dyspnée  douloureuse,  l'angor, 
l'arythmie,  etc.  Il  meurt  à  brève  échéance,  subitement  ou  rapi- 
dement, ou  il  revient  à  lui  si  les  fonctions  vitales  ne  sont  pas 
éteintes  du  coup  dans  le  moteur  central  de  la  circulation.  Nos 
observations  enseignent  que  ces  accidents  sont  provoqués  chez 
les  cardiopathes,  non  seulement  par  reffort  brusque  ou  prolongé, 
mais  par  d'autres  causes  qui  ont  un  retentissement  analogue  sur 
le  cœur,  telles  que  l'ingestion  de  l'alcool,  l'impression  du  froid  sur 
le  tégument  externe,  les  bains  par  aspersion,  toutes  circon- 
stances qui  actionnent  plus  ou  moins  brusquement lacti vile  car- 
diaque. Nous  ajoutons  qu'ils  sont  dautant  plus  à  craindre  que 
les  efforts  du  travail  musculaire  s'acromplissent  par  une  tempé- 
rature plus  élevée,  parce  qu'alors,  le  corps  tendant  îi  s'échauffer 
progressivement,  le  cœur  est  d'autant  plus  actionné  pour  pré- 
venir, par  une  réfrigération  inlra-pnlmonaire  plus  active, 
l'hyperthermie  du  sang.  Que  d'accidents  qui  surviennent  pen- 
dant les  marches,  les  manoeuvres  et  qui  sont  indûment  attribués 
au  véritable  coup  de  chaleur!  Colle-ci  n'intervient  qu'à  titre 
do  cause  occasionnelle;  la  cause  directe,  efliciente,  est  la  lare 
latente  du  cœur, //<rre/  Interi  lethalis  arundo. 

Les  lésions  ruilimentaires  que  les  infections  diverses  sont  sus- 
ceptibles de  laisser  sur  l'appareil  cardio-vasculaire  n'évoluent 
point  fatalement  vers  les  graves  dégénérescences  que  nous  con- 
naissons. Pour  qu'ollos  aient  dos  suites  si  redoutables,  il  faut 
vraisemblablement  le  concours  de  causes  adjuvantes,  telles  que 
les  efforts  soutenus  et  réitérés,  les  fatigues  habituelles,  le  surme- 
nage, les  excès  divers.  Or,  ces  multiples  facteurs,  qui  portent 
surtout  leurs  funestes  effets  sur  les  vaisseaux,  et  auxquels  BouiU 
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laud  attribuait  une  si  grande  importance  dans  l'espèce,  se  trou- 
vent réunis  dans  la  profession  mili luire  plus  que  dans  toute 
autre  ;  ils  sont  inhérents  à  ses  lourdes  obligations  et  marquent 
toutes  ses  vicissitudes. 

Et  c'est  sans  doute  pour  cette  raison  qu*il  n'est  pas  rare  de 
trouver  chez  le  Jeune  soldat,  comme  nos  observations  en  font  foi, 
des  cardiopathies  et  surtout  des  lésions  aortiques  profondes  qu'on 
n*est  habitué  à  rencontrer  que  dans  une  période  plus  avancée 
de  la  vie.  Notre  client  à  nous  est  vraiment  vieilli  par  ses  artères. 

Messieurs,  les  affections  sur  lesquelles  je  viens  de  fixer  votre 
attention  ne  sont  pas  spéciales  à  Tarmée,  tant  s'en  faut.  Mais 
elles  représentent  cependant  un  des  traits  caractéristiques  de  sa 
pathologie.  Leur  intérêt  réside  tout  d'abord  dans  leur  évolution 
silencieuse  et  leur  réveil  brusque,  leur  révélation  soudaine  dans 
une  catastrophe  finale  provoquée  par  l'effort  professionnel,  tel 
que  le  pas  gymnastique,  le  saut  d'obstacles,  l'exercice,  la  ma- 
nœuvre, la  marche,  etc.,  eflort  qui  vient  surprendre  inopinément 
le  cœur  et  réclame  de  lui  un  déploiement  d'énergie  incompa- 
tible avec  sa  déchéance. 

Elles  s'imposent  ensuite  à  nos  méditations  par  leurs  causes 
génératrices,  qui  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  efficientes, 
directes,  ressortissant  à  des  maladies  infectieuses  subies  anté- 
rieurement, ou  éventuellement  à  des  intoxications  (alcoolisme)  ; 
les  autres  professionnelles,  inhérentes  aux  vicissitudes  de  la  vie 
militaire,  qui  exercent  une  stimulation  morbide  incessante  sur 
les  lésions  cardio-vasculaires  créées  par  les  premières,  et  les 
entraînent  aux  graves  dégénérations  relevées  dans  nos  autopsies. 
Leur  puissance  est  telle  que,  par  elles-mêmes,  par  leur  action 
combinée,  elles  sont  jusqu'à  un  certain  point  aptes  à  réaliser  ces 
dégénérations,  sans  l'amorce  de  la  lésion  préparatoire. 

Et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elles  se  umlliplienl  singulièrement 
pendant  les  guerres,  qui  renforcent,  élèvent  à  leur  plus  haute  puis- 
sance les  inlluences  pathogènes  ordinaires  des  milieux  militaires. 

Tous  les  médecins  militaires  qui  ont  suivi  les  grandes  guerres 
de  la  deuxième  moitié  du  dernier  siècle  ont  été  frappés  de 
la  fréquence  des  cardiopathies  indépendantes  du  rhumatisme 
suscitées  par  elles,  de  ce  qu'ils  appellent  les  hypertrojphies 
essentielles  du  cœur.  Da  Costa  et  Fraentzel  nous  ont  laissé  à  cet 
égard  des  études  intéressantes,  le  premier  sur  la  guerre  de  la 
Sécession,  le  deuxième  sur  la  guerre  franco-allemande.  Ilsattri- 
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buent  les  nombreuses  cardiopathies  observées  par  eux  aux 
maladies  infectieuses  qui  se  succèdent  chez  Thomme,  depuis  la 
courbature  fébrile  jusqu'à  la  lièvre  typhoïde,  depuis  la  diarrhée 
simple  jusqu  à  la  dysenterie,  puis  aux  fatigues  et  aux  émotions 
incessantes  de  la  lutte,  aux  vices  du  régime,  aux  inclémences 
atmosphériques,  notamment  au  froid,  qui  actionne  si  puissam- 
ment l'appareil  cardio-vasculaire,  enfin  aux  écarls  de  tous  gen- 
res, sans  oublier  l'abus  des  boissons  spiritueuses  qu'il  est  bien 
difficile  de  prévenir  au  milieu  des  vicissitudes  si  nombreuses  et 
si  variées  de  la  guerre.  Il  est  aisé  de  concevoir  le  mode  d'action 
de  ces  divers  facteurs.  Les  aliments  défectueux,  la  désassimi- 
la  lion  exagérée  de  la  malière  jettent  dans  le  sang  des  masses  de 
substances  exlractives  qui  s'y  comportent  à  l'égard  du  cœur  et 
des  vaisseaux  comme  les  toxines  microbiennes  et  ajoutent  leurs 
effets  aux  effets  similaires  de  celles  des  maladies  infectieuses 
régnantes.  Les  ébranlements  nerveux  que  font  naître  à  tout 
moment  les  péripéties  de  la  lutte  ne  sont  pas  non  plus  sans 
exercer  une  influence  funeste  sur  l'appareil  de  la  circulation.  La 
physiologie  pathologique  actuelle  reconnaît  aux  causes  morales 
le  pouvoir  d'engendrer  des  cardiopathies  vasculaires.  Or  nulle 
part  ces  causes  ne  sont  aussi  permanentes  ni  aussi  puissantes 
que  chez  l'homme  de  guerre. 

Le  cœur  physique  est  doublé  d'un  cœur  moral.  Les  émotions 
sont  à  celui-ci  ce  que  les  fatigues  et  le  surmenage  sont  au  pre- 
mier ;  les  unes  et  les  autres  usent  prématurément  le  muscle  par 
Texcès  de  tension  artérielle  qu'elles  suscitent  à  tout  instant  et 
qu'elles  opposent  à  son  régulier  perfectionnement. 

C'est  à  CCS  affections,  qui,  je  le  répète,  tiennent  une  place 
importante  dans  la  pathologie  des  armées  en  campagne,  que 
correspondent  les  cardiopathies  non  rhumatismales  dont  nous 
nous  occupons  dans  cette  élude.  Elles  reconnaissent  de  part  et 
d'autre  des  causes  identiques  :  la  guerre,  en  nous  les  montrant  en 
quelque  sorte  sous  un  grossissement  formidable,  nous  permet 
de  mieux  les  saisir  et  d'en  apprécier  exactement  la  puis- 
sance. 

Les  faits  dont  je  viens  de  vous  entretenir  se  recommandent 
assurément  à  l'attention  par  leur  intérêt  clinique  et  palhogé- 
nique.  Mais  le  médecin  militaire  y  trouve  en  oulre  des  enseigne- 
ments d'un  autre  ordre.  Ce  sont  pour  lui  de  graves  sujets  de 
méditation  et  souvent  de  préoccupation.  Toute  mort  subite  à  la 
caserne  ou  dans  les  rangs  peut  mettre  en  cause  des  responsa- 
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bililés,  et  elle   soulève   il\iutro  pari    iriiuportaDles  questions 
de  déontologie' professionnelle.  Sans  doute,  frappant  des  indi- 
vidus qui,  en  raison  du  silence  absolu  de  leur  maladie,  n*onl 
jamais  eu  recours  au  médecin,  elle  ne  saurait  ùln*.  imputée  au 
défaut  de  vigilance  de  ce  dernier.  Mais  la  question  est  portée 
plus  haut.  Comment  ces  affections  s'introduisent-elles  dans  Tar- 
mée  ?  Car  il  est  bien  certain  que  si  bon  nombre  d'entre  elles  y 
prennent  naissance,  la  plupart  y  sont  importées,  à  en  juger  par 
la  précocité  de  leur  manifestation,  après  l'entrée  au  service.  On 
répond  volontiers  qu'elles  traversent  le  crible  de  la  revision  à  la 
faveur  de  l'inexpérience  du  médecin,  ou  du  moins  de  la  précipi- 
tation de  ses  actes.  —  Qu'il  me  soit  permis  d'en  appeler  de 
ce  jugement,  rendu  sans  autre  forme  de  procès,  et  d'y  substituer 
ce  que  m'ont  appris  trente-cin([  ans  d'observation  au  lit  du 
malade  et  à  Tamphi théâtre,  à  savoir  que   le  jeune  conscrit 
apporte  souvent  au  conseil  des  lésions  rudimentaires  que  la 
profondeur  de  leur  situation  et  l'exiguïté  de  b^ur  étendue  dissi- 
mulent à  l'investigation  la  plus  scrupuleuse. 

Ici,  ce  sont  des  adhérences  pleurales  qui  [>lus  tard,  dans  les 
marches  forcées,  sous  le  poids  du  sac  et  de  l'armement,  avec  la 
constriction  exercée  sur  le  thorax  par  le  col,  les  courroies  et  le 
ceinturon,  seront  la  cause  immédiate  de  ces  insuffisances  pulmo- 
naires qui  correspondent  aux  formes  <lites  asphyxiques  du  coup 
de  chaleur.  Ailleurs,  ce  sont  des  ganglions  tuberculeux  du  mé- 
diastin  ou  des  tubercules  solitaires  de  quelque  viscère,  source 
éventuelle  de  Tauto-infection  dont  nous  avons  démontré  l'impor- 
tance du  rôle  dans  la  genèse  de  la  phtisit;  pulmonaire  chez  le 
soldat.  Knfin,  pour  en  revenir  au  cœur,  il  se  présente  lui  aussi 
au  conseil  avec  ses  tares  latentes,  ses  brèches  momentanément 
insaisissables.  Ce  sont  ces  foyers  discrets  de  inyocardite  ou  d'aor- 
tite  anciennes,  reliquat  d'une  maladie  infectieuse  subie  dans  un 
passé  plus  ou  moins  ancien,  ou  encore  de  simples  névroses,  soit 
héréditaires,  soit  acquises,  qui  amoindrissent  sa  résistance  et  le 
mettent  en  état  d  "iniminence  morbide,  (le  serait  se  montrer 
bien  exigeant  que  de  demander  à  l'expert  du  conseil  de  déceler 
séance  tenante  ces  lésions  sans  signe  objectif  et  sans  trouble 
fonctionnel  apparent. 

Telles  qu'elles  sont,  elles  ne  portent  aucune  atteinte  au  jeu 
normal  des  organes  intéressés;  elles  sont  même  restées  compa- 
tibles avec  l'accomplissement  des  obligations  professionnelles 
antérieures  à  l'incorporation.  Mais  les  dures  nécessités  de  la  vie 
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militaire  vont  changer  cet  état  de  choses  fait  pour  fromper  et  le 
malade  et  le  médecin. 

Les  marches  d'entraînement,  si  salutaires  peur  un  organisme 
sain,  deviennent  des  stimulants  morbides  pour  ces  cœurs  déjà 
marqués  du  sceau  pathologique.  Des  lésions  cardio-vasculaires, 
à  peine  ébauchées,  en  reçoivent  une  impulsion  funeste,  qui  les 
réveille  de  leur  sommeil  et  les  sollicite  à  l'activité  pathogène. 
Tant(H  alors,  elles  évoluent  et  accomplissent  leur  œuvre  de 
destruction  dans  Tombre  et  le  silence,  jusqu'au  jour  où  elles  se 
démasquent  par  la  rupture  aortique  ou  Tarrét  du  cœur  par  car- 
dieclasie  aiguë  ou  ischémie.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les 
faits  racontés  plus  haut.  D'autres  fois  elles  se  révèlent  de  bonne 
heure  par  des  phénomènes  subjectifs  et  objectifs,  des  crises  de 
dyspnée  ou  de  palpitations  douloureuses,  de  sténocardic,  de 
tachycardie,  d'arythmie,  de  dilatation  aiguë  du  cœur.  Ces  dé- 
sordres fonctionnels  sont  les  motifs  ordinaires  d'élimination  des 
rangs  pour  affection  cardiaque  dans  les  six  premiers  mois  qui 
suivent  l'incorporation.  Ils  figurent  sur  nos  états  de  réforme 
sous  les  rubriques  :  palpitations  ou  hypertrophie  essentielle 
du    cœur.    C'est  de    ces   cardiopathies,    non   moins   que    des 
phtisies    qui    éclosent   dans    la    première  année   du    service, 
qu'on  se  plaît  à  dire   qu'elles   représentent   des   erreurs   du 
conseil  de   revision.    11  faut  s'entendre.   Sans  doute,  ce  sont 
des  erreurs.    xMais  est-il   possible   de   les  éviter?  Est-il   juste 
de  les  imputer  à  faute  au  médecin  expert?  Comment  déceler 
des  lésions  aussi  insaisissables  par  l'exiguïté  de  leur  étendue 
et  la  profondeur  de  leur  situation  que  par  leur  peu  de  reten- 
tissement fonctionnel?  Pour  qu'elles  émergent  du  mystère  qui 
les  enveloppe,  il  faut  les  puissantes  sollicitations  des  fatigues 
suscitées  par  l'instruction  et  l'entraînement  militaires,  qui  sont 
comme  des  réactifs  éminemment  propres  à  les  démasquer  au 
malade  et  au  médecin.  Ainsi  que  je  le  marquais  au  début,  l'étude 
des  tares  pathologiques  a  pour  nous,  médecins  d'armée,  une 
importance  pratique  de  premier  ordre.  Nous  y  trouvons  un  sys- 
tème de  défense  scientifique  pour  couvrir  à  l'occasion  notre  res- 
ponsabilité professionnelle,  et  des  indications  précieuses  pour 
établir,  dans  les  maladies  qui  donnent  au  militaire  droit  de 
recours  contre  l'Ktat,  la  part  respective  qui  revient  aux  fatigues  de 
la  profession  elaux  prédispositions  morbides  de  l'individu.  Les 
progrès  de  la  physiologie  pathologique  nous  ont  enseigné  qu'une 
maladie  infectieuse,  pour  être  jugée  et  terminée  dans  son  cours 
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régulier,  n'est  pas  toujours  pour  cela  inévitablement  éteinte. 
Elle  a  laissé  sur  certains  organes  ou  appareils,  sur  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  entre  autres,  des  stigmates  durables,  ignorés 
du  malade,  tout  au  plus  soupçonnés  du  médecin,  destinés  sans 
doute  le  plus  souvent  à  disparaître,  mais  susceptibles  aussi 
d'entrer  en  scène  à  leur  tour  et  d'y  jouer  un  rôle  éclatant,  et  cela 
après  de  longues  années  de  silence  pendant  lequel  le  souvenir 
de  la  maladie  génératrice  s*est  complètement  perdu.  Si  bien  que 
l'on  pourrait  écrire  un  chapitre  des  plus  intéressants  sur  les 
effets  éloignés  des  processus  infectieux.  Que  de  maladies  chro- 
niques à  origine  obscure  ou  ignorée  trouveraient  dans  une 
pareille  élude,  avec  leur  lien  d'attache  naturel,  leur  véritable 
signification  I 

Pour  en  revenir  au  cœur,  et  pour  en  finir  avec  lui,  car  je  sens 
que  je  retiens  trop  longtemps  voire  altention,  je  crois  être  auto- 
risé à  conclure  de  cet  exposé  que  les  cardiopathies  non  rhuma- 
tismales sont  loin  d'être  rares  dans  Tarmée,  et  qu'elles  y  sont 
une  cause  de  mort  subite  assez  fréquente,  puisque,  rien  que 
pour  ces  dernières  années,  j'ai  pu  en  réunir  une  trentaine  de 
cas.  Dans  tous,  l'évolution  de  la  lésion  cardio-vasculaire  a  été 
assez  silencieuse  pour  détourner  l  homme  de  la  consultation 
médicale,  pour  lui  permettre  même  de  vaquer  i\  l'accomplisse- 
ment de  ses  rudes  devoirs,  jusqu'au  jour  où  un  ellort  brusque 
ou  soutenu,  ayant  porté  la  tension  artérielle  à  un  degré  incom- 
patible avec  la  faible  résistance  du  co'ur  ou  de  l'aorte  dégénérés, 
la  mort  s'en  est  suivie  par  dilatation  aigu«  du  premier  ou  par  la 
déchirure  des  tuniques  de  la  deuxième. 

C'est  surtout  pour  mettre  en  relief  les  causes  de  la  mort  subite 
dans  l'armée,  que  je  me  suis  permis  de  vous  faire  celte  commu- 
nication. Considéra  à  ce  point  de  vue,  le  sujet  est  loin  d'être 
épuisé,  car  nos  jeunes  soldats  peuvent  succomber  inopinément 
au  milieu  d'accidents  auxquels  le  cœur  reste  étranger,  à  des 
tares  morbides  insoupçonnées,  que  l'autopsie  fait  découvrir 
dans  le  poumon,  dans  le  cerveau,  voire  même  dans  une  maladie 
infectieuse  à  forme  ambulatoire,  telle  que  la  fièvre  typhoïde, 
qui  sidère  parfois  des  hommes  sans  apparence  morbide  aucune, 
Hvrés  à  leurs  occupations  habituelles. 

J'aurai  l'honneur  de  vous  présenter  ultérieurement  des  obser- 
vations de  cet  ordre,  afin  de  compléter  avec  elles  Thistoire  de  la 
mort  subite  dans  le  milieu  militaire.  Mais  il  me  reste  tout 
d'abord  à  achever  le  chapitre  ouvert  aujourd'hui.  Nous  venons 
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de  voir  qu'à  cAté  des  cardiopalhies  non  rhumatismales  qui  tuent 
sans  s  être  dévoilées  auparavant  par  des  (roubles  fonctionnels 
apparents,  il  en  est  d'autres  qui  se  dénoncent  par  des  allures 
plus  ou  moins  bruyantes,  par  des  crises  de  palpitations, 
d'arythmie,  de  dyspnée,  de  sténocardie,  de  cardieclasie  aiguë, 
tous  accidents  qui  sont  ordinairement  provoqués  par  TeiTort,  qui 
sont  englobés  communément  dans  le  terme  générique  d'hyper- 
trophie essentielle  de  cet  organe  ou  tout  simplement  de  palpita- 
tions, el  qui  sont  le  motif  le  plus  ordinaire  des  éliminations 
prononcées  au  litre  du  cœur  dans  la  première  année  de  service. 
C'est  de  ces  cardiopathies,  qui  forment  un  chapitre  vraiment 
original  de  pathologie  militaire,  que  tout  d'abord  j'aurai  Thon- 
neur  de  vous  entretenir  dans  une  de  nos  prochaines  séances. 


A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jàgcoud 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Mabktuiux,  impriniftur,  1,  rue  CaMOtte. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE,    VICE-PRKSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Malaria^  Tuberculose^  Goitre;  M.  le  président 
du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur,  Eaux  minérnlesy  Êpidémifs^  Vaccinif-' 
tions.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Foveau  de  Courmelles  et 
Trouvé,  M.  Schacbmann,  Plis  cachetés:  M.  Félix,  M.  Tétau,  Tuberculose; 
M.  Kermorgant,  Médecine  coloniale^  Fièvre  jaune;  M.  Séjournet,  Sckis- 
lose.  Alcoolisme  ;  M.  Riviôre,  Appendicite  ;  M.  Reinhold,  M.  Liiigneaux, 
M°*<^  Fosani,  Tuberculose  ;  M.  Gâche,  Candidature;  Congres  d'assistance 
familiale  à  Paris  en  1901,  Congrès  égyptien  de  médecine  au  Caire  en  1902, 
Délégation  ;  MM.  Roquin,  Thiriun,  Sagrandi,  Épidémies;  Conseils  d'hy- 
piéne  de  la  Somme,  d'Indre-et-Loire,  de  la  Loire,  du  Nord,  Comptes  ren- 
tins;  MM.  Darbouet,  Jenot,  Bertrand,  Boeil,  Canabal,  M"^"  Marini,  Vacci- 
nations; MM.  Lourier,  Martin-Dupont,  Kocbe,  Meige,  fîuillon,  Serrés. 
Cannet,  Grèges,  Savouré  Ron ville;  Crégut,  Gautier,  Foraudi,  Cazo,  Men- 
Deret,  Delage,  Cipriani,  Barthés,  Eynard,  Cambillard.  Dufour,  Hygiène  de 
Venfance.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  I^e  Ray, 
Vaccination;  M.  Thierry.  Cheval.  —  Décès  de  M.  Le  Hoy  de  Mt^ricourt. 
—  Communication  :M.  G.  Pouchet,  Mole  sur  la  dissémination  et  la  loca- 
lisation de  Vantimoine  dans  Vorganisme. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
a;«nuel,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Finstruction  publique  et  des  beaux-arts  trans- 
met :  au  nom  de  M.  le  ministre  des  alTaires  étran^'ères  :  1"  des 
mémoires  de  MM.  Duruty  de  Grandpré  et  d'Emmarez  de  Charmoy  (de 
File  Maurice)  sur  les  moustiques  et  leur  rôle  dans  la  propagation  de 
la  malaria.  —  (Commisaion  du  paludisme)  ; 

2«»  Une  lettre  relative  à  la  «  prétendue  d«*couverte  de  M.  le  I)**  Villars 
(de  Buenos-Ayres)  sur  le  sérum  curatif  de  la  tuberculose  »; 

3«  Un  mémoire  de  M.  L.  Paez,  médecin  homéopathe  à  Bogota,  sur  la 
thérapeutique  du  goitre. 

II.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de.rintériour,  envoie*  :  l"dcs 
demandes  d'autorisation  pour  la  source  François  Garni er,  à  (iarchizy 

1901.    —  N«  31.   —   3«   SÉRIE,   TOME  XLVI.  ^20 
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.11**-  Vi.    ^.  À  Cusset  (Allier),  et  la  source  Diva,  à  Quézac 
..«,  ,m/Bi.>6si.-«  .:V>  eaux  minérales)  ; 

-■•     I  -.«'o  »-  ••*  ^  "  D"Lorimy,  m(.^deciiides  épidémies  de  l'arroQ- 
,.    <».'>:  •.-ixtiiiiei's,  sur  Tétai  sanitaire  de  cet  arrondissement 
">Kii.j*c,î«  des  épidémies); 

.•^  ^^  rations  vaccinales  pratiquées  à  Nantes  en  lOOO, 
I  '• .  JL  =.  médecin  inspecteur  des  écoles  publiques  de  cette 
"^  •«.  ^>:  r'i  de  vaccine)  ; 

X  ^-«^iion  de  récompense  en  faveur  de  M.  Glaudius  Lacroix, 
..  / ,  >îe.  cl  de  M""  Dessoudeix,  sage-femme,  tous  deux  chefs 
.  ;•.-  .'Association  philomatique,  qui  ont  contribué  à  assurer 
«A'.uit  de  vaccination  pendant  l'épidémie  de  variole  qui  a 
'.^  .«i  cours  de  Thiver  dernier.  —  {Même  Commisaion) , 


Correspondance  manuscrile. 

%   ..»  {)''  Foveau  de  Cournielh^s  et  M.  C.  Trouvé  prient  rAcadcmie 
^v.vj'ii'r  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Acceplé). 

{    M.  lo  lï""  Schachmann,  môdecin-chef  de  la  Charité  de  Bucarest, 
.  :»t.indt»   à   rAcadémic   d'accepter  le   dépôt   d'un  Pli    cacheté.   — 

;U.  M.  Il*  I)'"  Félix  Jules  idc  Bruxelles'»  i»nvoie  une  brochure  inti- 
'.ul«*«'  :  /-'i  iiilf^  contre  la  tuberculose  en  Ucb/u^uc,  étude  critit^ur  sur  la 
,  wifriM  d^:  sanatoriums  pour  tuberculeux.  —  [Commission  de  la  tulercu- 
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IV.  M.  le  D'  Tétau  (do  <iesté,  Maine-et-Loire)  adresse  un  travail 
manuscrit  sur  le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  préventif  et 
i-uratif  de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  connaissance  du  terrain  de 
prédis[)Osition  à  cette  aiTeclion,  pour  \v.  concours  du  prix  Saintour  en 
1902.  —  (t^vmmi^sion  spf^cialr  . 

V.  M.  le  l)*"  K«>rmorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
colonies,  envoie  :  1°  1«î  compte  rendu  de'  la  sous-seclion  coloniale  du 
Xllb'  Congrrs  international  de  médecine  à  Paris  en  liïOO,  (ju'il  a  pré- 
sidé»* ;  2*  la  relation  de  répitlt'mic  de  fiè>re  jiiune  qui  a  sévi  au  Sénéiral 

en  jyou-iyoï. 

VL  M.  le  l)*"  Séjourm-l  ;de  Hevini,  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant national  dans  la  1"  division  i  Médecine  ,  adresse  deux  brochures 
intitulées  :  La  maladie  des  ardoisiers,  la  schistose,  fujuicnc  et  prophylaxie  \ 
et  Les  fiâtes  de  *Yircr,  iah^ool  et  ses  méfaH<,  la  repression  de  Calcoolismr. 
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.  VII.  M.  le  D'  J.-A.  Rivière  eavoie  une  brochure  sur  le  traitement 
abortif  et  curatif  des  maladies  aiguës  et  de  Tappendicite  en  particu* 
lier. 

VIII.  M.  le  D'  Aug.  F.  Reinhold  (de  New- York)  adresse  un  volume 
intitulé  :  Positive  prévention  and  cure  of  tuberculosis,  pour  le  con- 
cours du  prix  AudifTred  en  1902.  —  (Inscrit  sous  le  n°  1). 

IX.  M.  Laigneaux  (de  Seguedin,  Nord)  et  M*"*  Fosani  envoient  des  let- 
tres relatives  au  traitement  de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du 
prix  Audiffred  en  1902.  —  (Même  Commission), 

X.  M.  le  IK  Gâche  (de  Buenos- Ayres),  candidat  au  titre  de  correspon* 
danL  étranger  dans  la  l***  division  (Médecine),  adresse  la  liste  de  ses 
litres  et  travaux  scientifiques.  —  [Commission  spéciale), 

XI.  Le  Bureau  du  Congrès  international  d'assistance  familiale,  qui 
se  tiendra  à  Paris  du  27  aa  31  octobre  1901,  invite  TAcaJérnie  à  se 
faire  représenter  à  cette  réunion. 

XII.  M.  le  secrétaire  général  du  Comité  d'organisation  du  premier 
Congrès  égyptien  de  médecine,  qui  doit  avoir  lieu  au  Caire  du  10  au 
14  décembre  1902,  prie  l'Académie  de  désigner  des  délégués  à  cette 
assemblée. 

XIII.  L'Académie  reçoit  pour  être  soumis  à  la  Commission  des  épi^ 
démies  :  1°  De  M.  le  D'  Boquin,  médecin  des  épidémies  à  Autun»  le 
compte  rendu  sommaire  des  rapports  cantonaux  trimestriels  et  des 
statistiques  sanitaires  du  deuxième  trimestre  de  1901  ; 

2«  De  M.  le  D'  Thirion,  médecin-major  de  2*  classe,  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  maladies  épidémiques  à  Djelfa  (Algérie)  en  1900; 

3°  De  M.  le  D»"  Sagrandi,  médecin-major  de  2"  classe,  un  mémoire 
manuscrit  sur  l'ophtalmie  granuleuse  dans  le  cercle  de  Laghouat 
(Algérie)  ; 

4<'  Les  comptes  rendus  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Somme  en  1900  ;  d'Indre-et-Loire  en  1900;  de  la 
Loire  en  1899  et  1900,  et  du  Nord  en  1900. 

XIV.  L'Académie  reçoit,  pour  être  renvoyé  à  la  Commission  de  vac- 
cine :  1«  De  M.  le  D'  E.  Darbouet  (du  Boucau,  Basses-Pyrénées),  un 
rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  prati- 
quées en  1900  ; 

2»  De  M.  le  D'  Jenot,  des  rapports  sur  la  vaccination  et  la  revacci- 
nation en  1901  dans  les  cantons  de  Oécy-sur-Heine  et  de  Marie 
(Aisne)  ; 

3®  De  M.  Bertrand,  instituteur  à  Saint-Sornin  (Charente),  le  relevé 
des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1901  ; 
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4<*  De  M.  le  D'  Bœll  (de  Baugé,  Maine-et-Loire),  Tétat  des  vaccina- 
tions et  revaccinatioDS  qu'il  a  faites  dans  le  mois  de  juillet  1901  ; 

^'^  De  M""*  Marini,  sage-femme  à  Ajaccio  (Corse),  le  relevé  de  ses 
vaccinations  et  revaccinations  en  1900  ; 

De  M.  le  D^"  Ganabal,  une  notice  sur  Torganisatiou  du  service  de 
la  vaccine  dans  TUruguay. 

XV.  L'Académie  reçoit,  pour  être  soumis  à  la  Commission  de  V hy- 
giène de  r enfance  :  1<*  De  M.  le  D^  Lourier,  une  brochure  sur  la  mor- 
talité infantile  à  Elbeuf  et  l'œuvre  de  La  Goutte  de  Lait  dans  cette 
ville  en  1900  et  1901  ; 

2^  Des  rapports  sur  les  services  de  Tenfance  dans  leurs  départe- 
ments respectifs,  par  MM.  les  inspecteurs  de  TAssistance  publique  ci- 
après  : 

M.  Roche,  pour  le  Jura  ; 

M.  Meige,  pour  les  Deux-Sèvres  ; 

M.  G.  Guillon,  pour  la  Meuse; 

M.  Serrés,  pour  la  Nièvre  ; 

M.  Gannet,  pour  les  Gôtes-du-Nord  ; 

M.  Grèges,  pour  le  Haut-Rhin; 

M.  Savouré-Bonville,  pour  l*Eure  ; 

M.  Grégut,  pour  les  Pyrénées-Orientales  ; 

M.  Gautier,  pour  l'Isère  ; 

M.  Feraudi,  pour  les  Alpes-Maritimes  ; 

M.  Cazo,  pour  rille-et-Vilaine  ; 

M.  Menneret,  pour  l'Aube  ; 

M.  Delage-,  pour  la  Gironde  ; 

M.  Gipriani,  pour  les  Basses-Pyrénées); 

M.  Barthès,  pour  l'Eure-et-Loir  ; 

M.  Eynard,  pour  l'Allier  ; 

M.  Gambillard,  pour  les  Hautes-Pyrénées  ; 

M.  Martin-Dupont,  pour  l'Hérault'; 

Le  Bulletin  de  la  Société  des  Grèches  (juillet  1901); 

Et  une  brochure  de  M.  le  D'  Dufour,  sur  La  Goutte  de  Lait  à 
Fécamp  en  1894-1901. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Her VIEUX  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Le  Ray  (de  Nantes),  un  résumé  très  succinct  des  facilités 
que  pourraient  offrir  les  conseils  de  revision  au  point  de  vue  prophy- 
lactique eu  ce  qui  concerne  la  variole. 

11  s'agirait  d'étendre  à  tout  le  sexe  masculin  la  vaccination  mili- 
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taire.  M.  Le  Ray  estime  que  la  pratique  en  serait  facile  au  conseil  de 
revision.  Tous  les  Français  étant  soldats  pendant  la  courte  période 
qui  s'étend  du  tirage  au  sort  à  la  décision  du  conseil  de  revision,  il  en 
résulterait  que,  en  vaccinant  à  ce  conseil,  on  ne  vaccinerait  que  des 
soldats,  c*est-à-dire  des  gens  forcés  d'obéir  et  qui  n'ont  rien  à 
réclamer. 

De  cette  façon,  tous  les  Français  seraient  vaccinés  au  moins  une 
fois  dans  leur  vie.  Supposez  une  épidémie  variolique,  ils  joueraient 
un  rôle  important  au  point  de  vue  prophylactique  dans  la  lutte  contre 
ce  fléau.  —  {Commission  de  v€u:cine). 

II.  M.  Saint- Ytes  M^nard  :  M.  Thierry,  vétérinaire,  directeur  de 
rÉcole  d'agriculture  de  Beaune,  fait  hommage  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Le  cheval,  et  qui  doit 
être  rapproché  de  trois  autres  présentés  dans  le  courant  de  Tannée  au 
nom  de  l'auteur  :  Le  bœuf.  Le  porc,  Le  mouton. 

Cela  forme  une  série  de  quatre  monographies  dans  lesquelles 
M.  Thierry  a  réussi  à  vulgariser,  sous  une  forme  scientifique  et  pra- 
tique, des  notions  élémentaires  d'anatomie,  de  physiologie,  de 
zootechnie,  de  pathologie,  de  thérapeutique. 

Chaque  livre  est  terminé  par  un  atlas  de  planches  superposables  en 
couleurs,  très  ingénieusement  disposées. 

M.  Thierry  destine  ses  monographies  aux  élèves  des  écoles  prati- 
ques d'agriculture  et  aux  cultivateurs.  Toutefois,  en  écrivant  m  Le 
cheval  »  il  a  pensé  aux  médecins  ruraux  qui  ont  à  faire  usage  d'une 
voiture  pour  porter  leurs  soins  dans  les  campagnes,  qui  doivent 
apprendre  à  choisir  un  cheval  d'abord  et  ensuite  h  l'utiliser  dans  les 
meilleures  conditions  d'hygiène  et  d'économie. 


Décès  de  HI.  Le  Roy  de  Méricourtf  associé  libre. 

M.  LE  Vice-Président  :  Ma  première  parole  est  pour  vous  sou- 
haiter la  bienvenue  après  notre  séparation  annuelle.  Mais  cette 
bienvenue  est  attristée  par  la  perte  d'un  de  nos  collègues  les 
plus  assidus  aux  séances  de  TAcadémie,  M.  Alfred  Le  Roy  de  Méri- 
court.  Il  était  venu  trouver  notre  Président  pour  le  prier  de  l'ins- 
crire, quoique  légèrement  souffrant,  parmi  les  membres  de  la 
Commission  des  vacances,  et  il  figure,  en  effet,  sur  celte  liste; 
hélas!  nous  ne  Tavons  pas  vu;  il  s'est  éteint  le  12  août,  dans  sa 
soixante-seizième  année. 

Né  à  Abbeville,en  1825,  il  entrait  à  l'École  de  médecine  navale 
en  1842,  et  il  était  nommé  chirurgien  de  3"  classe  en  18ir3. 
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Après  une  première  campagne,  de  1845  à  1847,  à  Saint-Pierre 
et  Miquelon,  il  rentra  en  France  où  il  obtint,  au  concours,  le 
grade  de  chirurgien  de  2*  classe. 

Ce  titre  à  peine  conquis,  il  réembarque  pour  un  voyage  aux 
Indes.  Le  navire  relâche  à  Rio  de  Janeiro  où  il  contracte  la  fièvre 
jaune  qui  fait  plusieurs  victimes  ù  bord;  le  commandant  déclare 
dans  son  rapport  officiel  que  c'est  au  dévouement  de  notre  futur 
collègue  qu'on  doit  de  n'avoir  pas  eu  à  déplorer  des  pertes  plus 
nombreuses,  et  il  le  propose  pour  la  croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur :  M.  de  Méricourt  n'avait  que  vingt-cinq  ans.  Le  navire 
arrive  à  Mayotte  en  pleine  épidémie  de  fièvre  paludéenne;  le 
jeune  médecin,  quoique  atteint  lui-même,  partage  ses  soins 
incessants  entre  Tile  et  son  bord;  le  ministre  de  la  marine  lui 
adresse  un  témoignage  de  haute  satisfaction. 

Revenu  en  France  après  avoir  recueilli,  durant  cette  pénible 
campagne,  de  nombreux  matériaux  de  travail,  il  est  nommé,  au 
concours,  chirurgien  de  1"^*  classe  et  il  part  pour  la  guerre  de 
Crimée.  Personne  n'ignore  les  ravages  causés  par  le  typhus  et 
le  choléra  dans  nos  troupes;  il  leur  consacre  ses  soins  pen- 
dant toute  la  durée  des  épidémies,  et  il  est  décoré  au  champ 
d'honneur. 

A  cette  époque,  deux  voies  s'ouvraient  devant  un  chirurgien 
de  1'*  classe  de  la  marine  qui  avait  accompli  dans  ce  grade  une 
période  à  la  mer  :  continuer  le  service  à  bord  ou  concourir  pour 
le  professorat.  M.  de  Méricourt  choisit  celle-ci  et  il  fut  nommé 
médecin-professeur  après  un  brillant  concours. 

A  partir  de  ce  moment,  il  partagea  son  temps  entre  l'enseigne- 
ment, les  travaux  scientifiques  et  l'hôpital  de  Brest  où  il  était 
chargé  du  service  des  fiévreux  et  de  celui  des  mousses;  pendant 
huit  ans  il  enseigna  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  à 
rÉcole  navale  de  cette  ville. 

Officier  de  la  Légion  d'honneur  en  1864,  il  fut  appelé  comme 
directeur-adjoint  au  service  de  Santé  pour  fonder  un  recueil 
destiné  à  la  publication  des  travaux  scientifiques  des  médecins 
de  la  marine  :  ce  sont  les  Archives  de  médecine  navale,  qui  comp- 
tent maintenant  trente-huit  années  d'existence.  Il  en  resta  douze 
ans  le  directeur;  cette  publication  constitue  pour  M.  de  Méri- 
court un  titre  personnel  de  haute  valeur. 

Nomme  médecin  en  chef  à  Paris,  en  1870,  il  y  est  resté,  pen- 
dant les  deux  sièges,  à  la  tête  de  l'ambulance  du  ministère  de 
la  marine. 
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Peu  aprùs  il  était  promu  officier  de  l'Instruction  publique  et 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  et,  en  1874,  TAcadémie 
lui  ouvrait  ses  portes  :  «  C'est,  disait-il,  ma  plus  précieuse  ré- 
compense. » 

Ses  travaux,  très  nombreux,  se  rangent  sous  trois  chefs  prin- 
cipaux :  Thygiène  navale,  la  pathologie  des  contrées  exotiques  et 
la  géographie  médicale. 

Cependant,  au  début  de  sa  carrière,  il  a  publié  des  observa- 
tions curieuses  sur  la  chromhydrose,  phénomène  bizarre,  mal 
expliqué,  qui  consiste  dans  la  transsudation  d'une  matière  co- 
lorée h  travers  les  paupières  et  la  peau  de  la  face;  elles  donnè- 
rent lieu  à  de  vives  controverses  avec  divers  contradicteurs, 
auxquels  il  répondit  par  une  monographie  détaillée  de  la  ehro- 
moerinie  cutanée,  qui  est  devenue  classique. 

Ses  principales  recherches  en  hygiène  navale  ont  trait  aux 
perfectionnements  susceptibles  détre  apportés  aux  moyens 
usités  à  l'époque  pour  Tassainissement  de  la  cale  des  navires 
contaminés;  aux  appareils  destines  il  la  respiration  des  per- 
sonnes qui  doivent  pénétrer  dans  les  milieux  irrespirables  ;  à 
l'hygiène  des  pêcheurs  d'épongés  et  des  scaphandriers;  à  ce 
dernier  sujet  il  s'est  livré  à  une  étude  de  l'influence  des  alti- 
tudes sous  le  triple  point  de  vue  de  l'hygiène,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie. 

Sa  notoriété  était  telle,  en  1867,  qu'il  fut  chargé  par  le 
ministre  de  la  marine  de  rédiger  le  rapport  sur  les  progrès  do 
Thygiène  navale,  à  la  lin  de  l'exposition  universelle  :  c'est  un 
recueil  rempli  de  renseignements  sur  les  nouvelles  constructions 
marines,  comparées  aux  anciennes  ;  sur  la  préservation  des 
navires  contre  les  épidémies;  sur  leur  assainissement  par  la 
ventilation;  sur  l'alimentation  et  l'habillement  des  marins;  sur 
la  navigation  côtière  et  de  long  cours. 

En  pathologie,  M.  de  Méricourt  a  porté  ses  recherches  sur  les 
mesures  à  prendre  contre  les  accidents  du  scorbut  et  contre 
Tivrognerie,  sur  le  traitement  des  maladies  tropicales  au  retour 
dans  les  pays  tempérés,  et  sur  l'acclimaUition  aux  colonies. 

Ses  travaux  de  beaucoup  les  plus  importants  sont  ceux  qu'il 
a  publiés  sur  les  maladies  des  pays  exotiques  et  sur  leur  distri- 
bution géographique. 

On  s'était  beaucoup  trop  hâté  de  dresser  le  catalogue  de  ces 
maladies  et  d'en  tracerle  domaine,  parce  (|u'on  ne  disposait  que 
d'observations  peu  nombreuses,  incomplètes  ou  même  contra- 
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dictoires,  et  limitées  à  des  régions  trop  étroites.  M,  de  Méricourt 
s'est  attaché  à  soumettre  les  résultats  publiés  à  un  contrôle 
minutieux,  tant  au  point  de  vue  des  caractères  de  la  maladie 
qu  a  celui  de  sa  diffusion,  soit  en  son  nom  seul,  soit  en  commun 
avec  M.  Fonssagrives,  et  plus  lard  en  inspirant  des  recherches  h 
ses  jeunes  collègues  de  la  marine  par  des  articles  publiés  aux 
Archives  de  médecine  navale  ;  à  la  suite  de  ce  criblage  métho- 
dique de  géographie  médicale,  un  certain  nombre  de  maladies 
ont  été  rayées  des  traités  de  pathologie. 

Voici  quelques  exemples  :  sur  les  rapports  de  voyageurs  peu 
versés  dans  Tétude  de  la  médecine,  on  était  arrivé  à  considérer 
comme  une  affection  particulière  à  TAbyssinic  des  conceptions 
délirantes,  des  troubles  d'innervation,  et  on  en  avait  fait  une 
individualité  morbide  sous  le  nom  de  Chorée  d'Abyssinie  ;  notre 
collègue  a  établi  que  ces  phénomènes  s'expliquent  sans  hésita- 
tion par  Thyslérie,  la  monomanie  religieuse. 

Il  en  a  été  de  même  pour  la  Calenture,  état  fiévreux  auquel  on 
avait  attribué  comme  caractéristique  une  impulsion  irrésistible 
des  malades  à  se  jeter  dans  la  iner  :  il  s'agit  là  simplement  du 
délire  symptomatique  d'un  grand  nombre  d'états  morbides 
auquel  la  navigation  n'a  imprimé  aucun  caractère  nouveau. 

On  avait  décrit  sous  le  nom  de  Bicho  une  maladie  observée  en 
Afrique,  particulièrement  chez  les  noirs  d'Agosta  et  de  Mozam- 
bique, qui  affectait  l'extrémité  du  gros  intestin  :  ce  n'est  qu'une 
forme  compliquée  de  la  dysenterie. 

M.  de  Méricourt  a  établi  que  le  bouton  d'Alep,  maladie  cutanée 
très  anciennement  décrite,  et  admise  comme  ayant  pour  habitat 
nécessaire  Alep  ou  son  voisinage,  était  endémique  d'une  façon 
générale  entre  le  JO*'  et  le  40"  degré  de  latitude  nord. 

On  doit  fi  Le  Roy  de  Méricourt  et  à  Fonssagrives  une  étude 
minutieuse  du  Malcœur  ou  mal  d  estomac  des  Nègres  qu'on  consi- 
dérait comme  une  forme  de  chloro-anémie.  A  la  fin  de  leur 
mémoire,  ils  appelèrent  l'attention  de  leurs  collègues  de  la 
marine  sur  certaines  ressemblances  de  celte  affection  avec  la 
cachexie  aqueuse  d'Egypte,  ainsi  que  sur  ce  fait  qu'on  avait 
découvert  ÏAnkylostome  duodénal  dans  l'intestin  d'individus 
morts  de  la  cachexie  d'Egypte.  Leur  appel  fut  entendu  des  méde- 
cins de  Guyenne  et  de  Madagascar,  etla  découverte  de  ce  parasite 
chez  des  sujets  morts  du  Malcœur  eut  pour  résultat  d'établir 
que  ces  deux  affections  constituent  une  seule  et  même  maladie. 

De  toutes  les  études  de  géographie  médicale  dues  à  la  sagacité 
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de  M.  de  Méricourt  il  n'en  est  pas  de  plus  importante  et  de  plus 
complète  que  celle  qu'il  a  commencée  avec  Fonssagrives  sur 
Tétat  des  recherches  poursuivies  depuis  longtemps  déjà,  par  les 
médecins  coloniaux,  anglais  et  hollandais,  sur  le  Béribéri  et 
qu*il  a  continuée,  on  peut  le  dire,  pendant  toute  sa  vie. 

La  confusion  la  plus  grande  régnait,  ce  qui  s'explique  par  ce 
que  le  béribéri  se  présente  avec  deux  physionomies  absolument 
différentes,  une  forme  paralytique  et  une  forme  hydropique,  à 
telles  enseignes  que  beaucoup  de  médecins  en  avaient  fait  deux 
entités  morbides  distinctes,  le  Béribéri  et  le  Barbiers. 

D'autre  part,  on  avait  cru  que  le  béribéri  était  limité  aux 
Indes  Orientales  et  ce  n'est  qu'en  1865  qu'il  a  été  signalé  aux 
Antilles,  puis  sur  le  continent  américain. 

Ce  travail  suscita  de  nombreuses  recherches  des  médecins  de 
la  marine  française,  et  de  ces  communs  efforts  il  est  résulté  que 
les  deux  désignations  s'appliquent  à  une  môme  maladie  qui  a 
pour  origine  une  alimentation  défectueuse,  et  pour  résultat  une 
altération  profonde  du  sang  donnant  lieu  à  deux  sortes  de 
troubles  très  graves;  qu'il  existe  quelques  traits  de  ressem- 
blance entre  le  béribéri  et  le  scorbut,  mais  que  ces  deux  affec- 
tions ne  sauraient  être  confondues;  enfin,  que  le  béribéri  est  un 
véritable  fléau  des  pays  exotiques  à  température  élevée,  dont 
l'aire  s'étend  à  l'Asie,  à  l'Afrique  et  au  Nouveau  Monde. 

Je  m'arrête  à  ces  quelques  exemples  parce  qu'ils  suffiront, 
j'espère,  à  vous  faire  partager  ma  conviction  :  à  savoir  qu'une 
idée  générale,  de  principe,  a  présidé  aux  travaux  de  géographie 
médicale  qui  on^  si  fructueusement  occupé  la  vie  de  notre  bien 
regretté  collègue. 

La  limitation  des  maladies  exotiques  à  des  foyers  de  petite 
étendue,  leur  affectation  à  certains  peuples,  à  certaines  races 
même,  sont  beaucoup  moins  communes  qu'on  l'avait  admis; 
plus  on  pénètre  dans  l'élude  de  Torganisme  humain,  et  on 
approfondit  les  modifications  qu'il  éprouve  dans  les  divers 
milieux,  plus  on  arrive  à  reconnaître  que  cet  organisme  est  lui- 
même,  et  que  les  perturbations  qu'il  subit  ne  se  distinguent 
généralement  que  par  des  détails  dans  la  forme,  des  nuances 
dans  l'aptitude  ci  résister  aux  causes  d'altération. 

Il  est  arrivé  pour  la  géographie  médicale  ce  qu'on  a  observé 
pour  les  sciences  naturelles,  la  botanique  et  la  zoologie,  à 
mesure  que  les  explorations  se  multipliaient  en  se  perfection- 
nant ;  loin  d'avoir  à  étendre  le  catalogue  des  espèces  morbides, 
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(Nièvre),  la  source  Maillé,  à  Cusset  (Allier),  et  la  source  Diva,  à  Quézac 
(Lozère).  —  (Commission  des  eaux  minérales); 

2^  Un  rapport  de  M.  le  D'Lorimy,  médecin  des  épidémies  de  l'arron- 
dissement de  Coulommiers,  sur  Tétat  sanitaire  de  cet  arrondissement 
en  1900.  —  (Commission  des  épidémies)  ; 

3<*  Un  état  des  opérations  vaccinales  pratiquées  à  Nantes  en  1900, 
par  M.  le  D**  Dorain,  médecin  inspecteur  des  écoles  publiques  de  cette 
ville.  —  {Commission  de  vaccine)  ; 

4»  Une  proposition  de  récompense  en  faveur  de  M.  Glaudias  Lacroii, 
chirurgien-dentiste,  etdeM™"Dessoudeix,  sage-femme,  tous  deux  chefs 
de  clinique  de  TAssociation  philomatique,  qui  ont  contribué  à  assurer 
un  service  gratuit  de  vaccination  pendant  l'épidémie  de  variole  qui  a 
sévi  à  Paris  au  cours  de  Thiver  dernier.  —  (Même  Commission). 


Correspondance  manuscrile, 

1.  M.  le  D»"  Foveau  de  Courmelles  et  M.  G.  Trouvé  prient  TAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 

IL  M.  le  D'  Schachmann,  médecin-chef  de  la  Charité  de  Bucarest, 
demande  à  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  — 
(Accepté). 

III.  M.  le  D""  Félix  Jules  (de  Bruxelles)  envoie  une  brochure  inti- 
tulée :  Li  lutte  contre  la  tuberculose  en  Belgique^  étude  critique  sur  la 
création  de  f^analoriums  pour  tuberculeux.  —  (Commission  de  la  tubercu- 
lose). 

IV.  M.  le  D»"  Tétau  (de  Geste,  Maine-et-Loire)  adresse  un  travail 
manuscrit  sur  le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  préventif  et 
curatif  de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  connaissance  du  terrain  de 
prédisposition  à  cette  affection,  pour  le  concours  du  prix  Saintour  en 
1902.  —  (Commission  spéciale). 

V.  M.  le  D*"  Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
colonies,  envoie  :  1»  le  compte  rendu  de'  la  sous-section  coloniale  du 
XIll*  Congrès  international  de  médecine  à  Paris  en  1900,  qu'il  a  pré- 
sidée ;  1°  la  relation  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  sévi  au  Sénégal 
en  j  900-1 901. 

VL  M.  le  D'  Séjournet  (de  Hevin),  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant national  dans  la  1'*  division  (Médecine),  adresse  deux  brochures 
intitulées  ;  La  maladie  des  ardoisicrs,  la  schistose,  hyyiènc et  prophylaxie; 
et  Les  fêtes  de  Hiver,  Valcool  et  ses  méfaits,  la  répression  de  ralcoolismc. 
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.  VIL  M.  le  0'  J.-A.  Rivière  eavoie  une  brochure  sur  le  traitement 
aborlif  et  curatif  des  maladies  aiguës  et  de  l'appendicite  en  particu* 
lier. 

VIII.  M.  le  D'  Aug.  F.  Reinhold  (de  New- York)  adresse  un  volume 
intitulé  :  Positive  prévention  and  cure  of  tuberculosis,  pour  le  con- 
cours du  prix  AudifTred  en  1902.  —  (Inscrit  sous  le  n°  1). 

IX.  M.  Laigneaux  (de  Seguedin,  Nord)  etM°>*  Fosani  envoient  des  let- 
tres relatives  au  traitement  de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du 
prix  AudifTred  en  1902.  —  (Même  Commission). 

X.  M.  le  ly  Gâche  (de  Buenos- Ayres),  candidat  au  titre  de  correspon- 
dant étranger  dans  la  i^^*  division  (Médecine),  adresse  la  liste  de  ses 
titres  et  travaux  scientifiques.  —  (Commission  spéciale). 

XI.  Le  Bureau  dn  Congrès  international  d'assistance  familiale,  qui 
se  tiendra  à  Paris  du  27  an  31  octobre  1901,  invite  TAcaJérnic  à  se 
faire  représenter  à  cette  réunion. 

XII.  M.  le  secrétaire  général  du  Comité  d'organisation  du  premier 
Congrès  égyptien  de  médecine,  qui  doit  avoir  lieu  au  Caire  du  10  au 
14  décembre  1902,  prie  l'Académie  de  désigner  des  délégués  à  cette 
assemblée. 

XIII.  L'Académie  reçoit  pour  être  soumis  à  la  Commission  des  épi^ 
démies  :  1°  De  M.  le  D'  Boquin,  médecin  des  épidémies  à  Autun,  le 
compte  rendu  sommaire  des  rapports  cantonaux  trimestriels  et  des 
statistiques  sanitaires  du  deuxième  trimestre  de  1901  ; 

2'»  De  M.  le  D'  Thirion,  médecin-major  de  2*  classe,  un  momoiio 
manuscrit  sur  les  maladies  épidémiques  à  Djelfa  (Algérie)  en  1000; 

3°  De  M.  le  D^^  Sagrandi,  médecin-major  de  2<^  classe,  un  mémoire 
manuscrit  sur  l'ophtalmie  granuleuse  dans  le  cercle  de  Laghouat 
(Algérie)  ; 

4<»  Les  comptes  rendus  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Somme  en  1900  ;  dlndre-et-Loire  en  1900;  de  la 
Loire  en  1899  et  1900,  et  du  Nord  en  1900. 

XIV.  L'Académie  reçoit,  pour  être  renvoyé  à  la  Commimon  de  vac- 
cine :  1«  De  M.  le  D*"  E.  Darbouet  (du  Boucau,  Basses-Pyrénées),  un 
rapport  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinalions  qu'il  a  prati- 
quées en  1900  ; 

2»  De  M.  le  D'  Jenot,  des  rapports  sur  la  vaccination  et  la  revacci- 
nation en  1901  dans  les  cantons  de  Crécy-sur-Heine  et  de  Marie 
(Aisne)  ; 

3»  De  M.  Bertrand,  instituteur  à  Saint-Soruin  (Charente),  le  relev»'* 
des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1901  ; 
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4°  De  M.  le  D'  Bœli  (de  Baugé,  Maine-et-Loire),  Tétat  des  vaccina- 
tioDs  et  revaccinatioDS  qu'il  a  faites  dans  le  mois  de  juillet  1901  ; 

50  De  }i^^  Marini,  sage-femme  à  Ajaccio  (Corse),  le  relevé  de  ses 
vaccinations  et  revaccinations  en  1900  ; 

De  M.  le  D'  Canabal,  une  notice  sur  Torganisatiou  du  service  de 
la  vaccine  dans  l'Uruguay. 

XV.  L'Académie  reçoit,  pour  être  soumis  à  la  Commission  de  Vhy- 
giène  de  Venfance  :  1®  De  M.  le  D*"  Lourier,  une  brochure  sur  la  mor- 
talité infantile  à  Elbeuf  et  l'œuvre  de  La  Goutte  de  Lait  dans  cette 
ville  en  1900  et  1901  ; 

2^  Des  rapports  sur  les  services  de  Tenfance  dans  leurs  départe- 
ments respectifs,  par  MM.  les  inspecteurs  de  TAssistance  publique  ci- 
après  : 

M.  Roche,  pour  le  Jura  ; 

M.  Meige,  pour  les  Deux-Sèvres  ; 

M.  G.  Guillon,  pour  la  Meuse; 

M.  Serrés,  pour  la  Nièvre  ; 

M.  Gannet,  pour  (es  Gôtes-du-Nord  ; 

M.  Grèges,  pour  le  Haut-Rhin  ; 

M.  Savouré-Bonville,  pour  l*Eure  ; 

M.  Crégut,  pour  les  Pyrénées-Orientales  ; 

M.  Gautier,  pour  l'Isère  ; 

M.  Feraudi,  pour  les  Alpes-Maritimes  ; 

M.  Gazo,  pour  rille-et-Vilaine  ; 

M.  Menneret,  pour  l'Aube  ; 

M.  Delage,  pour  la  Gironde  ; 

M.  Gipriani,  pour  les  Basses-Pyrénées); 

M.  Bar  thés,  pour  l'Eure-et-Loir  ; 

M.  Eynard,  pour  l'Allier  ; 

M.  Gambillard,  pour  les  Hautes-Pyrénées  ; 

M.  Martin-Dupont,  pour  l'HéraulV; 

Le  Bulletin  de  la  Société  des  Crèches  (juillet  1901); 

Et  une  brochure  de  M.  le  D'  Dufour,  sur  La  Goutte  de  Lait  à 
Fécamp  en  1894-1901. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

L  M.  IIervirux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Le  Ray  (de  Nantes),  un  résumé  très  succinct  des  facilités 
que  pourraient  offrir  les  conseils  de  re  vision  au  point  de  vue  prophy- 
lactique en  ce  qui  concerne  la  variole. 

11  s'agirait  d'étendre  à  tout  le  sexe  masculin  la  vaccination  mili- 
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taire.  M.  Le  Ray  estime  que  la  pratique  en  serait  facile  au  conseil  de 
revision.  Tous  les  Français  étant  soldats  pendant  la  courte  pfîriode 
qui  s'étend  du  tirage  au  sort  à  la  décision  du  conseil  de  revision,  il  en 
résulterait  que,  en  vaccinant  à  c6  conseil,  on  ne  vaccinerait  que  des 
soldats,  c'est-à-dire  des  gens  forcés  d'obéir  et  qui  n'ont  rien  à 
réclamer. 

De  cette  façon,  tous  les  Français  seraient  vaccinés  au  moins  une 
fois  dans  leur  vie.  Supposez  une  épidémie  variolique,  ils  joueraient 
un  rôle  important  au  point  de  vue  prophylactique  dans  la  lutte  contre 
ce  fléau.  —  (Commission  de  vaccine), 

II.  M.  Sai.nt-Ytes  MiNARD  :  M.  Thierry,  vétérinaire,  directeur  de 
l'École  d'agriculture  de  Beaune,  fait  hommage  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Le  cheval,  et  qui  doit 
être  rapproché  de  trois  autres  présentés  dans  le  courant  de  Tannée  au 
nom  de  l'auteur  :  Le  bœuf  y  Le  porc,  Le  mouton. 

Cela  forme  une  série  de  quatre  monographies  dans  lesquelles 
M.  Thierry  a  réussi  à  vulgariser,  sous  une  forme  scientifique  et  pra- 
tique, des  notions  élémentaires  d'anatomie,  de  physiologie,  de 
zootechnie,  de  pathologie,  de  thérapeutique. 

Chaque  livre  est  terminé  par  un  atlas  de  planches  superposables  en 
couleurs,  très  ingénieusement  disposées. 

M.  Thierry  destine  ses  monographies  aux  t'élèves  des  écoles  prati- 
ques d'agriculture  et  aux  cultivateurs.  Toutefois,  en  écrivant  «  Le 
cheval  »  il  a  pensé  aux  médecins  ruraux  qui  ont  à  faire  usage  d'une 
voiture  pour  porter  leurs  soins  dans  les  campagnes,  qui  doivent 
apprendre  à  choisir  un  cheval  d'abord  et  ensuite  à  l'utiliser  dans  les 
meilleures  conditions  d'hygiène  et  d'économie. 


Décès  de  M.  Le  Roy  de  Méricourtf  associé  libre. 

M.  LE  Vice-Président  :  Ma  première  parole  est  pour  vous  sou- 
haiter la  bienvenue  après  notre  séparation  annuelle.  Mais  cette 
bienvenue  est  attristée  par  la  perte  d'un  de  nos  collègues  les 
plus  assidus  aux  séances  de  TÂcadémie,  M.  Alfred  Le  Roy  de  Méri- 
court.  Il  était  venu  trouver  noire  Président  pour  le  prier  de  l'ins- 
crire, quoique  légèrement  souffrant,  parmi  les  membres  de  la 
Commission  des  vacances,  et  il  figure,  en  effet,  sur  celte  liste; 
hélas!  nous  ne  Tavons  pas  vu;  il  s'est  éteint  le  12  août,  dans  sa 
soixante-seizième  année. 

Né  à  Abbeville,en  1825,  il  entrait  à  l'École  de  médecine  navale 
en  1842,  et  il  était  nommé  chirurgien  de  3*  classe  en  1845. 
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Après  une  première  campagne,  de  1845  à  1847,  à  Sainl-Pierre 
et  Miquelon,  il  rentra  en  France  où  il  obtint,  au  concours,  le 
grade  de  chirurgien  de  S""  classe. 

Ce  titre  à  peine  conquis,  il  réembarque  pour  un  voyage  aux 
Indes.  Le  navire  relâche  à  Rio  de  Janeiro  où  il  contracte  la  fièvre 
jaune  qui  fait  plusieurs  victimes  à  bord;  le  commandant  déclare 
dans  son  rapport  officiel  que  c'est  au  dévouement  de  notre  futur 
collègue  qu'on  doit  de  n'avoir  pas  eu  à  déplorer  des  pertes  plus 
nombreuses,  et  il  le  propose  pour  la  croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur :  M.  de  Méricourt  n  avait  que  vingt-cinq  ans.  Le  navire 
arrive  à  Mayolte  en  pleine  épidémie  de  fièvre  paludéenne;  le 
jeune  médecin,  quoique  atteint  lui-même,  partage  ses  soins 
incessants  entre  Tile  et  son  bord;  le  ministre  de  la  marine  lui 
adresse  un  témoignage  de  haute  satisfaction. 

Revenu  en  France  après  avoir  recueilli,  durant  cette  pénible 
campagne,  de  nombreux  matériaux  de  travail,  il  est  nommé,  au 
concours,  chirurgien  de  1"^*  classe  et  il  part  pour  la  guerre  de 
Crimée.  Personne  n'ignore  les  ravages  causés  par  le  typhus  et 
le  choléra  dans  nos  troupes;  il  leur  consacre  ses  soins  pen- 
dant toute  la  durée  des  épidémies,  et  il  est  décoré  au  champ 
d'honneur. 

A  cette  époque,  deux  voies  s'ouvraient  devant  un  chirurgien 
de  1"*  classe  de  la  marine  qui  avait  accompli  dans  ce  grade  une 
période  à  la  mer  :  continuer  le  service  à  bord  ou  concourir  pour 
le  professorat.  M.  de  Méricourt  choisit  celle-ci  et  il  fut  nommé 
médecin-professeur  après  un  brillant  concours. 

A  partir  de  ce  moment,  il  partagea  son  temps  entre  renseigne- 
ment, les  travaux  scientifiques  et  l'hôpital  de  Brest  où  il  était 
chargé  du  service  des  fiévreux  et  de  celui  des  mousses;  pendant 
huit  ans  il  enseigna  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  à 
l'École  navale  de  cette  ville. 

Officier  de  la  Légion  d'honneur  en  1864,  il  fut  appelé  comme 
directeur-adjoint  au  service  de  Santé  pour  fonder  un  recueil 
destiné  à  la  publication  des  travaux  scientifiques  des  médecins 
de  la  marine  :  ce  sont  les  Archives  de  médecine  navale,  qui  comp- 
tent maintenant  trente-huit  années  d'existence.  Il  en  resta  douze 
ans  le  directeur;  cette  publication  constitue  pour  M.  de  Méri- 
court un  litre  personnel  de  haute  valeur. 

Nommé  médecin  en  chef  à  Paris,  en  1870,  il  y  est  resté,  pen- 
dant les  deux  sièges,  à  la  tôle  de  l'ambulance  du  ministère  de 
la  marine. 
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Peu  après  il  était  promu  officier  de  riustruction  publique  et 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  et,  en  1874,  rAcadémie 
lui  ouvrait  ses  portes  :  «  C'est,  disait-il,  ma  plus  précieuse  ré- 
compense. » 

Ses  travaux,  très  nombreux,  se  rangent  sous  trois  chefs  prin- 
cipaux :  Thygiène  navale,  la  pathologie  des  contrées  exotiques  et 
la  géographie  médicale. 

Cependant,  au  début  de  sa  carrière,  il  a  publié  des  observa- 
tions curieuses  sur  la  chromhydrose,  phénomène  bizarre,  mal 
expliqué,  qui  consiste  dans  la  transsudation  d'une  matière  co- 
lorée h  travers  les  paupières  et  la  peau  de  la  face;  elles  donné* 
rent  lieu  à  de  vives  controverses  avec  divers  contradicteurs, 
auxquels  il  répondit  par  une  monographie  détaillée  de  la  chro* 
mocrinie  cutanée,  qui  est  devenue  classique. 

Ses  principales  recherches  en  hygiène  navale  ont  trait  aux 
perfectionnements  susceptibles  d'être  apportés  aux  moyens 
usités  à  Tépoque  pour  l'assainissement  de  la  cale  des  navires 
contaminés;  aux  appareils  destines  h  la  respiration  des  per- 
sonnes qui  doivent  pénétrer  dans  les  milieux  irrespirables  ;  à 
rhygiène  des  pêcheurs  d'épongés  et  des  scaphandriers  ;  à  ce 
dernier  sujet  il  s'est  livré  à  une  étude  de  l'influence  des  alti- 
tudes sous  le  triple  point  de  vue  de  Thygiène,  de  la  physiologie 
et  de  la  pathologie. 

Sa  notoriété  était  telle,  en  1807,  qu'il  fut  chargé  par  le 
ministre  de  la  marine  de  rédiger  le  rapport  sur  les  progrès  de 
l'hygiène  navale,  à  la  lin  de  l'exposition  universelle  :  c'est  un 
recueil  rempli  de  renseignements  sur  les  nouvelles  constructions 
marines,  comparées  aux  anciennes  ;  sur  la  préservation  dos 
navires  contre  les  épidémies;  sur  leur  assainissement  par  la 
ventilation;  sur  l'alimentation  et  l'habillement  des  marins;  sur 
la  navigation  côtière  et  de  long  cours. 

En  pathologie,  M.  de  Méricourt  a  porté  ses  recherches  sur  les 
mesures  à  prendre  contre  les  accidents  du  scorbut  et  contre 
l'ivrognerie,  sur  le  traitement  des  maladies  tropicales  au  retour 
dans  les  pays  tempérés,  et  sur  racclimatalion  aux  colonies. 

Ses  travaux  de  beaucoup  les  plus  importants  sont  ceux  qu'il 
a  publiés  sur  les  maladies  des  pays  exotiques  et  sur  leur  distri- 
bution géographique. 

On  s'était  beaucoup  trop  hâté  de  dresser  le  catalogue  de  ces 
maladies  et  d'en  tracerle  domaine,  parce  qu'on  ne  disposait  que 
d'observations  peu  nombreuses,  incomplètes  ou  même  contra- 
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dictoires,  et  limitées  à  des  régions  trop  étroites.  M.  de  Méricourt 
s'est  attaché  à  soumettre  les  résultats  publiés  à  un  contrôle 
minutieux,  tant  au  point  de  vue  des  caractères  de  la  maladie 
qu'à  celui  de  sa  diffusion,  soit  en  son  nom  seul,  soit  en  commun 
avec  M.  Fonssagrives,  et  plus  tard  en  inspirant  des  recherches  à 
ses  jeunes  collègues  de  la  marine  par  des  articles  publiés  aux 
Archives  de  médecine  navale  ;  à  la  suite  de  ce  criblage  métho- 
dique de  géographie  médicale,  un  certain  nombre  de  maladies 
ont  été  rayées  des  traités  de  pathologie. 

Voici  quelques  exemples  :  sur  les  rapports  de  voyageurs  peu 
versés  dans  Tétude  de  la  médecine,  on  était  arrivé  à  considérer 
comme  une  affection  particulière  à  TAbyssinie  des  conceptions 
délirantes,  des  troubles  d'innervation,  et  on  en  avait  fait  une 
individualité  morbide  sous  le  nom  de  Chorée  d'Abyssinie  ;  notre 
collègue  a  établi  que  ces  phénomènes  s'expliquent  sans  hésita- 
tion par  rhystérie,  la  monomanie  religieuse. 

11  en  a  été  de  même  pour  la  Caleniure^  état  fiévreux  auquel  on 
avait  attribué  comme  caractéristique  une  impulsion  irrésistible 
des  malades  à  se  jeter  dans  la  incr  :  il  s'agit  là  simplement  du 
délire  symptomatique  d'un  grand  nombre  d'états  morbides 
auquel  la  navigation  n'a  imprimé  aucun  caractère  nouveau. 

On  avait  décrit  sous  le  nom  de  Bicho  une  maladie  observée  en 
Afrique,  particulièrement  chez  les  noirs  d'Agosta  et  de  Mozam- 
bique, qui  affectait  l'extrémité  du  gros  intestin  :  ce  n'est  qu'une 
forme  compliquée  de  la  dysenterie. 

M.  de  Méricourt  a  établi  que  le  bouton  d'Alep^  maladie  cutanée 
très  anciennement  décrite,  et  admise  comme  ayant  pour  habitat 
nécessaire  Alep  ou  son  voisinage,  était  endémique  d'une  façon 
générale  entre  le  lO**  et  le  40^  degré  de  latitude  nord. 

On  doit  à  Le  Roy  de  Méricourt  et  à  Fonssagrives  une  étude 
minutieuse  du  Malcœur  ou  mal  d  estomac  des  Nègres  qu'on  consi- 
dérait comme  une  forme  de  chloro-anémie.  A  la  fin  de  leur 
mémoire,  ils  appelèrent  l'attention  de  leurs  collègues  de  la 
marine  sur  certaines  ressemblances  de  cette  affection  avec  la 
cachexie  aqueuse  d'Egypte^  ainsi  que  sur  ce  fait  qu'on  avait 
découvert  YAnkylostome  duodcnal  dans  l'intestin  d'individus 
morts  de  la  cachexie  d'Egypte.  Leur  appel  fut  entendu  des  méde- 
cins de  Cayenne  et  de  Madagascar,  etla  découverte  de  ce  parasite 
chez  des  sujets  morts  du  Malcœur  eut  pour  résultat  d'établir 
que  ces  deux  affeclions  constituent  une  seule  et  même  maladie. 

De  toutes  les  études  de  géographie  médicale  dues  à  la  sagacité 
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de  M.  de  Méricourt  il  n'en  est  pas  de  plus  importante  et  de  plus 
complète  que  celle  qu'il  a  commencée  avec  Fonssagrives  sur 
Tétat  des  recherches  poursuivies  depuis  longtemps  déjà,  par  les 
médecins  coloniaux,  anglais  et  hollandais,  sur  le  Béribéri  et 
qu*il  a  continuée,  on  peut  le  dire,  pendant  toute  sa  vie. 

La  confusion  la  plus  grande  régnait,  ce  qui  s'explique  par  ce 
que  le  béribéri  se  présente  avec  deux  physionomies  absolument 
différentes,  une  forme  paralytique  et  une  forme  hydropique,  h 
telles  enseignes  que  beaucoup  de  médecins  en  avaient  fait  deux 
entités  morbides  distinctes,  le  Béribéri  et  le  Barbiers. 

D^autre  part,  on  avait  cru  que  le  béribéri  était  limité  aux 
Indes  Orientales  et  ce  n'est  qu'en  1805  qu'il  a  été  signalé  aux 
Antilles,  puis  sur  le  continent  américain. 

Ce  travail  suscita  de  nombreuses  recherches  des  médecins  de 
la  marine  française,  et  de  ces  communs  efforts  il  est  résulté  que 
les  deux  désignalions  s'appliquent  à  une  même  maladie  qui  a 
pour  origine  une  alimentation  défectueuse,  et  pour  résultat  une 
altération  profonde  du  sang  donnant  lieu  à  deux  sortes  de 
troubles  très  graves;  qu'il  existe  quelques  traits  de  ressem- 
blance entre  le  béribéri  et  le  scorbut,  mais  que  ces  deux  affec- 
tions ne  sauraient  être  confondues;  enfin,  que  le  béribéri  est  un 
véritable  fléau  des  pays  exotiques  ù  température  élevée,  dont 
l'aire  s'étend  à  l'Asie,  à  l'Afrique  et  au  Nouveau  Monde. 

Je  m'arrête  à  ces  quelques  exemples  parce  qu'ils  suffiront, 
j'espère,  à,  vous  faire  partager  ma  conviction  :  à  savoir  qu'une 
idée  générale,  de  principe,  a  présidé  aux  travaux  de  géograpliie 
médicale  qui  on^  si  fructueusement  occupé  la  vie  de  notre  bien 
regretté  collègue. 

La  limitation  des  maladies  exotiques  à  des  foyers  de  petite 
étendue,  leur  affectation  à  certains  peuples,  à  certaines  races 
même,  sont  beaucoup  moins  communes  qu'on  lavait  admis; 
plus  on  pénètre  dans  l'étude  de  l'organisme  humain,  et  on 
approfondit  les  modifications  qu'il  éprouve  dans  les  divers 
milieux,  plus  on  arrive  à  reconnaître  que  cet  organisme  est  lui- 
même,  et  que  les  perturbations  qu'il  subit  ne  se  distinguent 
généralement  que  par  des  détails  dans  la  forme,  des  nuances 
dans  l'aptitude  ù  résister  aux  causes  d'altération. 

Il  est  arrivé  pour  la  géographie  médicale  ce  qu'on  a  observé 
pour  les  sciences  naturelles,  la  botanique  et  la  zoologie,  à 
mesure  que  les  explorations  se  multipliaient  en  se  perfection- 
nant ;  loin  d'avoir  à  étendre  le  catalogue  des  espèces  morbides, 
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après  les  travaux  de  M.  de  Méricourt  et  de  ses  émules,  on  a  rté 
amené  à  le  restreindre. 

Si  je  passe  du  savant  à  l'homme,  que  vous  dirai-jc  de  notre 
collègue?  -Que  ce  fut  un  grand  cœur,  Thomme  de  bien  par 
excellence. 

Son  dévouement  à  son  devoir,  à  ses  semblables,  nous  Tavons 
vu  à  Rio  de  Janeiro,  à  Mayolte,  en  Grimée. 

Ceux  d*entre  nous  qui  ne  Font  connu  que  dans  ces  derniers 
temps,  depuis  les  cruels  chagrins  de  famille  qui  ont  si  profon- 
dément réagi  sur  sa  santé,  en  ont  apprécie  la  courtoisie,  la 
bonté,  la  douceur  résignée;  mais  ils  n'ont  aperçu  que  le  reflet 
de  ses  grandes  qualités.  Les  amitiés  qu'il  avait  acquises  au 
début  de  sa  carrière  parmi  ses.  collègues  en  sont  le  critérium. 
Voici  ce  que  disait  Rochard  en  1889,  dans  son  éloquent  éloge  de 
Fonssagrives  : 

«  Une  sympathie,  basée  sur  une  communauté  de  sentiments 
et  d'idées,  ne  tarda  pas  à  resserrer  entre  nous  (Fonssagrives  et 
Rochard)  les  liens  d'une  étroite  intimité  à  laquelle  Le  Roy  de 
Héricourt  vint  bientôt  s'adjoindre,  et  qui  a  fait  le  charme  de 
notre  vie  à  tous  trois.  » 

Permettez-moi  d'évoquer  leur  souvenir  quelques  instants.  Ils 
sont  nés  vers  1820,  ils  ont  suivi  la  même  carrière,  ils  sont 
arrivés  jeunes,  tous  trois,  par  le  concours,  h  l'échelon  supérieur 
de  la  médecine  navale  enseignante,  ils  ont  travaillé  sur  les 
mêmes  sujets  et  ils  sont  restés  amis. 

Tous  trois  ont  honoré  notre  Compagnie  :  Fonssagrives,  n'ayant 
pas  habité  Paris,  avait  été  Correspondant  de  bonne  heure,  et  il 
était  à  la  veille  d'échanger  ce  titre  contre  celui  d'Associé  quand 
la  mort  l'a  frappé,  le  premier  d'entre  eux.  Rochard,  dans  son 
éloge,  a  fait  ressortir  l'originalité  et  la  largeur  de  ses  vues  en 
hygiène  et  en  thérapeutique,  ses  mérites  comme  écrivain  et 
comme  professeur,  sa  puissance  de  travail  et  ses  grandes  qua- 
lités morales. 

Je  n'aurai  garde  de  vous  parler  de  Rochard;  il  semble  que 
sa  parole,  charmeuse  et  entraînante,  vibre  encore  dans  cette 
enceinte. 

Quant  à  l'œuvre  du  dernier  survivant  de  ces  trois  hommes 
éminents,  j'ai  cherché  plus  haut  à  vous  en  faire  connaître 
l'étendue  et  l'importance. 

Tous  trois  ont  illustré  la  deuxième  moitié  du  xix*  siècle  et 
laissent  un  noble  exemple  i\  suivre  aux  médecins  et  aux  phar- 
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maciens  de  la  marine  et  des  colonies,  dont  le  rôle  prend  une 
importance  chaque  jour  grandissante,  avec  Texpansion  du 
domaine  colonial  de  la  France.  —  (Applaudissements  prolongés.) 


Communication* 


A/ote  sur  la  dissémination  et  la  localisation  de  l'antimoine 

dans  torganisme^ 

par  M.  G.  Poucoet. 

Les  débats  relatifs  à  une  récente  affaire  d*empoisonnement 
m'ont  amené  à  rechercher  la  façon  dont  Tantimoine  se  localise 
dans  rorganisme  des  animaux.  Mes  expériences  ont  porté  sur 
des  lapins  et  sur  des  chiens.  Elles  semblent  démontrer  :  1"*  que 
l'action  toxique  de  Tantimoine,  ainsi  que  sa  localisation,  ne 
commencent  à  se  montrer  qu'à  une  dose  élevée  relativement 
aux  doses  correspondantes  d'arsenic  ;  â""  que  la  localisation  de 
Tantimoine  est  très  différente  de  celle  de  Tarsenic  ;  3^  que  dans 
les  mélanges  d'arsenic  et  d'antimoine,  ce  dernier,  loin  de  dimi- 
nuer le  pouvoir  toxique  de  Tarsenic,  parait  au  contraire  le  sou^ 
tenir  et  même  Taccroitre. 

Dans  l'espace  de  cinquante  jours,  un  lapin  du  poids  de 
1.095  grammes  absorbe,  par  doses  de  5  milligrammes,  trente 
rations  d'émétique,  soit  en  totalité  150  milligrammes,  repré- 
sentant 54  milligrammes  d'antimoine;  au  bout  de  ce  temps,  il 
est  sacrifié.  La  recherche  de  l'antimoine  n'a  permis  d'en 
retrouver  une  proportion  appréciable  que  dans  l'appareil 
digestif;  la  peau  et  les  poils  (150  grammes)  n'ont  fourni  qu'un 
indice  d'anneau  à  peine  visible. 

Un  autre  lapin,  du  poids  de  1.620  grammes,  absorbe,  dans 
l'espace  de  cent  seize  jours,  soixante-dix  rations  de  5  milli- 
grammes, représentant  12(3  milligrammes  d'antimoine.  Les 
résultats,  un  peu  plus  accentués  que  les  précédents,  sont  les 
mêmes;  la  presque  totalité  se  retrouve  dans  le  tube  digestif,  une 
trace  dans  la  peau  et  les  poils,  rien  dans  les  autres  organes  et 
notamment  les  os.  Un  autre  lapin,  poids  1.200  grammes,  absorbe, 
dans  l'espace   de  cent  trente-deux  jours,  400  milligrammes 


293  SÉANCE  DU   r*"   OCTOBRE 

d'émétique,  Boit  iii  milligrammes  d'antimoine;  mêmes  résul- 
tats. 

Trois  lapine  pesant  respectivement  2.000,  i. 960  et  1.890  gram- 
mes, ont  été  mis  en  expérience  pendant  une  durée  de  deux  cent 
quinze  jours.  Durant  ce  temps,  ils  ont  absorbé  successivement: 
quatre-vingts  rations  de  5  milligrammes,  vingt-cinq  rations  de 
10  milligranmies,  ving-qnatre  rations  de  50  milligrammes, 
enfîn  dix-huit  rations  de  iOO  milligrammes  d'émétique,  soit  au 
total  3  gr.  650,  représentant  1  gr.  314  d'antimoine.  Les  animaux 
ont  d'abord  augmenté  de  poids  (en  moyenne  300  grammes), 
mais,  dans  les  derniers  jours,  ils  présentaient  de  la  parésie  du 
train  postérieur,  perdaient  leurs  poils,  cependant  très  brillants, 
et  présentaient,  disséminées  sur  la  peau,  dos  plaques  rouges  et 
excoriées.  A  Tautopsie,  tous  les  organes  sont  normaux;  on  note 
seulement  une  dureté  toute  particulière  des  matières  contenues 
dans  les  intestins;  elles  sont  fortement  concrétionnées  et  pré« 
sentent  en  certains  points  des  arêtes  ou  des  pointes  aiguës  per- 
forant, sous  rinfluence  du  moindre  effort,  la  tunique  intestinale, 
dont  la  solidité  normale  parait  diminuée.  Les  organes  de  mêmes 
espèces  ont  été  réunis  pour  la  recherche  de  Tantimoine.  Seuls 
les  organes  digestifs  (1 .355  grammes)  ont  révélé  la  présence  d'une 
assez  notable  proportion  d'antimoine  ;  les  os  plats  (294  grammes) 
ont  donné  un  anneau  faible  ;  les  os  longs  (126  grammes),  les 
reins  (32  grammes),  les  foies  (121  grammes),  les  peaux  et  poils 
(905  grammes),  les  muscles  (3.295  grammes)  ont  donné  un 
anneau  plus  faible  encore  que  le  précédent  ;  le  cœur  et  les  pou- 
vions (51  grammes),  le  sang  (60  grammes),  ont  fourni  un  résultat 
des  plus  douteux;  et  les  cerveaux  (30  grammes),  un  résultat 
complètement  négatif. 

Ces  mêmes  résultats  ont  été  observés  chez  les  chiens. 

L'addition  d'une  faible  proportion  d'arsenic  à  l'antimoine 
rend  plus  précoces  les  manifestations,  cutanées  et  nerveuses 
(paralysie  du  train  postérieur),  et  fait  apparaître  des  accidents 
gastro-intestinaux.  La  localisation  et  la  répartition  de  l'anti- 
moine ne  sont  pas  modifiées.  Le  cerveau  et  la  moelle,  les 
muscles,  le  foie  renferment  de  l'arsenic  et  pas  d*antimoine. 
Les  os  renferment  de  l'arsenic  et  une  trace  d'antimoine  ;  la  peau 
et  les  poils  contiennent  une  proportion  assez  notable  d'arsenic 
et  une  quantité  d'antimoine  plus  considérable  que  la  précé- 
dente; le  tube  digestif  renferme  un  peu  d  arsenic  et  la  plus 
forte  proportion  d'antimoine. 
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L'administration  simultanée  d'une  autre  substance  médica- 
menteuse active,  dans  l'espèce  le  bromure  de  potassium,  parait 
modifier  d'une  façon  très  notable  et  la  symptomatologie  de  Tin- 
toxication  et  la  localisation  des  substances  toxiques. 


A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA 


Page  182,  ligne  15,  au  lieu  de  :  Ce  traitement  est,  d'après  Tauteur,  un  trai- 
tement psychologique,  lire  :  physiologique. 

Pige  183,  ligne  8,  au  lieu  de  :  L'eneemble  def  documents  classiques,  Hrg  : 
cliniques. 


Le  Secrétaire  pcrpéluelf  S.  Jaccoud. 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    RICHE,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  l'Intérieur,  Vaccinations,,  Eaux  minérales;  M.  le  préfet  de 
Seine-et-Marne,  Conseils  dhygiène,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Lange,  Pli  cacheté;  M.  Esroc,  Tuberculose;  M.  Louis,  M.  Rouveyre, 
M.  Auvert,  Hygiène  de  Venfance;}A.  Duyal,  Histoire  de  la  médecine.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscnts  et  imprimés  :  M.  Balisuid,  Conserves; 
MM.  Maisol  et  Gamel,  Médication  phosphatée  et  hypophosphitée ;  Station 
zuologique  d'Arcachon,  Travaux.  —  Déclaration  de  vacance.  —  Rapports  : 
M.  Hallopeau,  Sur  des  mémoires  de  M.  Bonnet^  de  Massiac^  concernant  la 
vésication  par  l'hydrate  de  chloral,  et  le  traitement  de  Vozène.  —  Com- 
munication :  M.  Ilervieux,  Variolisation  et  vaccinateurs  indigèn-'s. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SECRéTAiRE 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleielle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur,  informe  l'Aca- 
démie qu'il  a  accordé  les  récompenses  qu'elle  avait  proposées  en 
faveur  des  médecins  et  sages-femmes  qui  ont  le  plus  activement  con- 
tribué à  propager  les  vaccinations  et  revaccinations  en  i900,  et  en 
faveur  des  instituteurs  et  institutrices  qui  ont  le  plus  contribué  à 
propager  les  vaccinations  et  revaccinations  dans  les  écoles. 

Il  transmet,  en  outre,  la  demande  d'autorisation  pour  une  source 
dite  Reine  Marguerite,  à  Cabonnio  (Italie),  et  pour  une  source  dite 
Reinbardsquelle.  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

IL  M.  le  préfet  de  Seine-et-Marne  envoie  le  compte  rendu  des  tra- 
vaux des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  départe- 
ment en  1900.  —  (Commission  des  épidémies). 


1901.  —  N«  32.  —  3«  série,  tome  xlvi.  21 
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Correspondanee  manuscrlle. 

I.  M.  le  ïy  L&nge  (de  Nice)  demande  à  T Académie  d'accepter  le 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

II.  M.  Esroc  envoie  une  lettre  sur  le  traitement  de  la  tuberculose, 
pour  le  concours  du  prix  Audiffred  en  1901.  —  {Inscrit  sous  le  n®  4). 

III.  M.  Louis,  inspecteur  départemental  de  TAssistance  publique 
dans  les  Vosges,  M.  X.  Rouveyre,  inspecteur  dans  TArdèche,  et  M.  J. 
Auvert,  inspecteur  du  même  service  dans  le  Cantal,  envoient  des 
rapports  sur  ces  services  en  1900-1901.  —  (Commission  de  Vhyffiène  de 
l  enfance). 

IV.  M.  Duval  (Louis),  adresse  une  brochure  intitulé  :  Les  Fierabras, 
médecins  rouennais  et  alénconnais  au  xvi«  et  au  xvn*  siècles. 


Présentations  d'ou^rafires  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Marty  :  Au  nom  de  M.  Balland,  pharmacien  principal  de 
l*"^  classe  de  l'armée,  corres^pondant  national  de  notre  Société,  j'ai 
rhonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un  travail  Sur  les  conserves 
de  léyumes  et  de  viandes  en  usage  dans  les  principales  armées. 

Ce  travail  fait  suite  à  ceux  que  M.  Balland  a  déjà  publiés  sur  les 
denrées  diverses  qui  servent  ou  qui  pourraient  servir  à  Talimentation 
du  soldat. 

II.  M.  Riche  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  Massol,  directeur  de  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier, 
et  de  M.  Gamel.  Ces  recherches  ont  pour  titre  :  Du  rôle  des  hypophos- 
phites  dans  la  médication  phospliatée  et  hypophospkitée. 

Les  auteurs,  après  avoir  résumé  l'historique  de  la  question,  décri- 
vent les  expériences  qu'ils  ont  exécutées,  in  vitro  et  sur  des  animaux, 
puis  leurs  observations  sur  des  malades. 

Eu  1857,  le  D'  Churchill  a  préconisé  l'emploi  des  hypophosphites, 
dont  le  phosphore,  en  raison  de  sa  facile  oxydation,  serait  un  agent 
capable  d'augmenter  l'hématose  et  la  nutrition  moléculaire  :  d'où 
Teflicacilé  des  hypophosphites  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  du 
diabète,  etc. 

Cette  médication  se  généralisa,  et  aujourd'hui  les  formulaires  conti- 
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Duent  à  attribuer  aux  hypophosphites  le  rôle  d'agents  susceptibles  de 
favoriser  les  combustions  internes  en  provoquant  une  multiplication 
plus  rapide  des  globules  sanguins.  Ils  admettent  aussi  que  Thypo- 
phosphite  de  chaux  intervient  activement  dans  la  solidification  du 
tissu  osseux  et  le  développement  du  système  dentaire. 

Si  Ton  verse  du  phosphate  de  soude  dans  un  verre  contenant  de 
rhypophosphite  de  chaux  et  qu^on  rende  la  liqueur  alcaline,  il  se 
précipite  du  phosphate  tricalcique,  et  la  solution  renferme  de  Thypo^ 
phosphite  de  soude. 

D'après  ces  auteurs,  la  même  réaction  se  passe  lorqu'on  administre 
à  un  chien  de  rhypophosphite  de  chaux  :  les  phosphates  alcalins  des 
aliments  ne  manifestent  pas  de  réaction  dans  Testomac  en  raison  de 
Tacidité  du  suc  gastrique;  mais  la  double  décomposition  s'effectue 
dans  rintestin  pour  donner  du  phosphate  tricalcique  qui,  s*éliminant 
par  les  fèces,  est  perdu  pour  l'économie.  Il  reste  en  dissolution  de 
rhypophosphite  de  soude  qui  passe  dans  la  circulation;  mais  ce  corps 
reste  inutilisé,  car  il  ne  s'oxyde  pas  :  on  le  retrouve  en  totalité  dans 
les  urines  à  Tétat-d'hypophosphite.  Ainsi,  ce  médicament,  loin  de 
fournir  de  Tacide  phosphorique  à  l'organisme,  l'en  prive  au  contraire, 
et  d'une  quantité  correspondante  au  poids  de  chaux  administrée. 

On  en  a  la  preuve  en  dosant  d'abord  Tacide  phosphorique  dans 
l'urine  en  présence  de  cet  hypophosphite,  puis  en  le  dosant  de  nou- 
veau après  avoir  transformé  celui-ci  en  phosphate  par  oxydation 
directe. 

Cette  réaction  des  hypophosphites  m  vitro  et  dans  l'organisme 
animal  a  été  complétée  par  l'analyse  de  l'urine  de  deux  malades 
soumis  à  un  traitement  à  base  d'hypophosphite  de  soude. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  identiques  :  pas  d'oxydation  de  l'acide 
hypophosphoreux,  mais  son  élimination  totale,  directement,  par  l«s 
urines;  pas  de  changement  dans  le  volume  de  Turino;  dans  l'azote 
total  et  Turée;  diminution  de  l'acidité,  de  l'acide  urique,  et  de  lacide 
phosphorique. 

III.  M.  Perrier  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  rAcadt^mio 
du  Compte  rendu  des  travaux  en  1899  des  laboratoires  de  la  Société 
scientifique  et  de  la  station  zoologique  (TArcachon,  par  MM.  les 
D"^  F.  Jolyet.  F.  Lalesque  et  B.  de  Nabias. 


M.  LE  PRESIDENT  prie  messieurs  les  rapporteurs  des  Commissions  de 
prix  de  vouloir  bien  hâter  leurs  travaux,  afin  que  les  rapports  puis- 
sent être  lus  au  cours  des  prochaines  séances. 
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Déclaration  de  vacauce. 


Conformément  à  la  proposition  du  conseil  d'administration,  TAca- 
demie  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  en  remplace- 
ment de  M.  Napias,  décédé,  dans  la  \\\V  section  {Hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale). 


Rapports 

I.  Sur  un  travail  de  M.  Bonnet,  de  Massiac,  intitulé  :  Vésication 

par  r hydrate  de  chloral^ 

Par  M.  Hallopeau,  rapporteur. 

• 

Cette  vésication  est  remarquable  par  sa  rapidité  :  on  étend 
sur  un  emplâtre  de  diachylon  une  couche  d'hydrate  de  chloral, 
dont  Tauteur  évalue  la  quantité  à  3  grammes  pour  une  surface 
de  12  sur  15  centimètres  :  on  l'applique  sur  la  peau  préalable- 
ment imprégnée  d'huile  d'amandes  douces  ou  de  vaseline  ;* 
quinze  minutes  après,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  cha- 
leur qui  arrive  progressivement  à  la  brôlure  :  on  enlève  alors 
l'emplâtre,  et  Ton  recouvre  de  coton  la  partie  rubéfiée  ;  au  bout 
de  vingt  à  trente  minutes,  il  se  forme  une  phlyctène,  et  le  malade 
s'endort. 

Ce  dernier  fait  montre  qu'en  pareil  cas,  comme  avec  la  cantha- 
ride  et  d'ailleurs  toute  autre  substance  soluble,  il  y  a  absorption 
du  principe  vésicant  :  en  règle  générale,  le  sommeil  provoqué 
par  le  chloral  a  moins  d'inconvénients  que  la  cystite  canlhari- 
dienne;  il  faudrait  cependant  prendre  garde  chez  les  enfants  à 
ne  pas  employer  cette  vésication  chloralique  sur  de  trop  larges 
surfaces. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  l'intérêt  pratique  de  ce  travail 
souffre  singulièrement  de  la  désuétude  dans  laquelle  est  tombée 
la  vésicalion  :  applique-t-on  encore  des  vésicatoires  d'assez 
grandes  dimensions  pour  provoquer  la  cystite?  ce  n'est,  en  tout 
cas,  à  notre  connaissance,  que  bien  exceptionnellement;  on  ne 
fait  plus  guère  usage  que  de  petits  vésicatoires,  soit,  à  tort  ou  à 
raison,  en  ophtalmologie,  à  titre  de  révulsifs,  soit,  en  dermato- 
logie, pour  transformer  les  parties  du  cuir  chevelu  atteintes  de 
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pelade  en  milieux  de  culture  défavorables  à  Tagent  pathogène 
de  cette  maladie,  et,  en  pareils  cas,  le  chloral  n'a  aucun  avan- 
tage sur  la  teinture  de  cantharides. 

Quoi  qu'il  en  soil,  M.  Bonnet  a  eu  le  mérite  de  constater  un 
fait  nouveau. 

Nous  proposons  à  TAcadémie  de  déposer  honorablement  son 
travail  dans  ses  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  au  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  le  traitement  de  Vozènp, 
travail  présenté  à  l'Académie  par  M.  Bonnet,  de  Massiac, 

par  M.  Hallopeau,  rapporteur. 

On  sait  combien  l'ozènc  est  rebelle,  avec  quelle  déplorable 
ténacité  il  résiste  trop  souvent  aux  traitements  les  mieux  appro- 
priés; aussi,  les  progrès  accomplis  dans  cette  direction  doivent- 
ils  être  enregistrés  avec  un  grand  intérêt.  Il  en  est  de  la  sorte, 
d'après  le  travail  de  M.  Bonnet,  de  l'emploi  du  bleu  de  méthylène 
en  irrigations  nasales  à  la  dose  de  2  gr.  50  par  litre.  Chez  cinq 
malades,  l'auteur  a  eu  recours  à  cette  médication  en  renouve- 
lant les  irrigations,  d'abord  trois  fois,  puis,  après  amélioration, 
une  fois  seulement  par  jour  :  au  bout  de  peu  de  temps,  l'odeur 
a  disparu,  et,  après  trois  ou  quatre  semaines,  la  guérison  paraît 
avoir  été  obtenue.  Il  est  vrai  que  deux  des  malades  étaient  des 
syphilitiques  qui  ont  été  soumis  simultanément  au  traitement 
mixte,  de  telle  sorte  que  l'on  pourrait  être  tenté  de  rapporter 
les  résultats  obtenus  à  celte  médication  spécifique,  plutôt  qu'à 
l'action  locale  du  bleu  de  méthylène  ;  mais  ce  serait  à  tort,  car 
il  est  d'observation  que  cet  ozène  syphilitique  dure  souvent 
pendant  des  mois  ou  même  des  années,  malgré  les  traitements 
les  plus  actifs  :  il  est  possible  que  les  sypliilomos  dos  cavités 
nasales  aient  persisté,  débarrassés  des  infections  associées  qui 
sont,  en  toute  évidence,  la  cause  prochaine  de  l'odeur  fétide.  Il 
semble  en  tout  cas  bien  établi  parles  observations  de  M.  Bonnet 
que  le  bleu  de  méthylène  est  un  antiseptique  de  choix  pour  les 
cavités  nasales  ;  son  seul  inconvénient  est  de  colorer  en  bleu 
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la  lèvre  supérieure  et  rorifice  des  narines  :  il  est  d'importance 
secondaire. 

Nous  proposons  à  TAcadémie  de  déposer  avec  éloges  dans  ses 
archives  Tintéressant  mémoire  de  M.  Bonnet. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  au  voix,  sont 
adoptées. 


Commimicatioii  • 

Variolisation  et  vaccinateurs  indigènes,' 
par  M.  Hervieux. 

J'ai  maintes  fois  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  la  néces- 
sité de  combattre  par  l'obligation  vaccinale  le  fléau  de  la  varioli- 
sation dans  nos  colonies  africaines  et  asiatiques.  A  défaut  de  la 
loi  que  nous  réclamons  depuis  si  longtemps,  le  dévouement  de 
nos  médecins  militaires  et  de  nos  médecins  de  colonisation  a 
réalisé  de  grands  progrès  dans  l'accomplissement  de  celte 
tàchet  ainsi  que  le  démontrent  les  rapports  qui  nous  sont  annuel- 
lement adressés  par  ces  vaillants  confrères.  Mais  il  est  des  con- 
ditions qui  s'opposent  à  la  réalisation  définitive  et  complète  du 
but  qu'ils  poursuivent. 

Parmi  ces  conditions  il  en  est  une  qui  entretiendra  toujours  le 
terrible  fléau  dans  nos  possessions  coloniales  tant  que  nous 
n'aurons  pas  obtenu  une  application  rigoureuse  et  générale  de 
l'unique  moyen  d'en  finir  avec  lui,  et  la  raison  en  est  bien  simple, 
c'est  que  la  variolisation  ne  produisant  que  la  variole  perpé- 
tuera toujours  la  variole. 

Nos  médecins  militaires  auront  beau  multiplier  leurs  efforts  ; 
tant  qu  ils  n'auront  pas  le  droit  d'imposer  la  vaccination  à  tous 
les  indigènes  sans  exception,  tant  qu  il  y  aura  par  ce  fait  une 
partie  de  la  population  qui  échappera  h  leur  lancette,  la  variole 
inoculée  engendrera  toujours  la  variole. 

C'est  pour  cela  que  nous  ne  cesserons  d'admirer  les  efTorls 
tentés  à  plusieurs  reprises  par  nos  médecins  coloniaux  pour 
atteindre  les  femmes  et  les  enfants  retenus  dans  les  gourbis. 

Dès  Tannée  1850,  le  D""  Bertherand,  dans  un  projet  d'organi- 
sation de  la  vaccine  chez  les  Arabes,  insistait  sur  la  nécessité  de 
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mettre  un  terme  aux  épidémies  varioliques  qui  régnent  en  per- 
manence chez  les  Arabes  et  chez  les  Kabyles  et  sont  une  menace 
perpétuelle  pour  les  populations  européennes  qui  colonisent  le 
nord  de  l'Afrique.  Il  faisait  ressortir  que  longtemps  encore  les 
médecins  militaires  et  civils  seraient  trop  peu  nombreux  et  trop 
fixés  à  leurs  postes  respectifs  pour  entreprendre  au  sein  des 
tribus  une  croisade  d'inoculations  préservatrices;  que  les  popu- 
lations indigènes  étaient  trop  disséminées,  trop  éloignées  des 
centres  de  colonisation  pour  que  le  médecin  français  pût  facile- 
ment se  transporter  chez  elles,  séjourner  assez  sur  leur  territoire 
pour  contrôler  le  résultat  des  opérations  prophylactiques.  L'uni- 
que moyen,  au  point  de  vue  du  succès  rapide,  était,  selon  Ber- 
therand,  de  créer  une  institution  spéciale,  celle  des  inoculateurs 
indigènes,  nul  n'ignorant,  disait-il,  la  défiance  avec  laquelle  les 
indigènes  acceptent  la  vaccination  des  mains  françaises.  L'expé- 
rience a  démontré  Tefficacité  de  ce  moyen.  Le  général  Des  vaux 
Ta  appliqué  dans  la  province  de  Constantine.  En  1864,  à  Collo, 
trois  indigènes  pratiquèrent  plus  de  3.000  inoculations.  En  1868, 
dans  le  cercle  de  Djidjelli,  un  indigène  en  fit  à  lui  seul  7.500. 
Enfin,  en  1880,  le  D'  Liron,  médecin-major  de  2*  classe  à  l'hôpi- 
tal militaire  international,  aidé  par  quatre  jeunes  Kabyles  intel- 
ligents, a  pu  vacciner  plus  de  33.000  individus  dans  l'espace 
d'une  année.  Port  de  cette  première  expérience,  il  s'adjoignit,  de 
1890  à  1891,  l'interprète  de  l'hôpital  militaire,  Mohamed-ben- 
Touch. 

Tout  récemment  nous  avons  reçu  de  M.  le  D'  Gros,  médecin 
de  colonisation  à  Grébeval  (Algérie),  un  travail  intitulé:  Résul- 
tats de  la  variolisation.  Pour  combattre  cette  pratique  qu'il  déclare 
condamnable,  il  propose  la  création  de  médecins  indigènes. 

Les  raisons  qu'il  invoque  pour  la  suppression  de  la  variolisa- 
tion sont  les  suivantes  :  l""  la  variolisation  suppose  de  toute 
nécessité  l'existence  d'un  ou  plusieurs  cas  de  variole;  2°  elle 
crée  elle-même  des  foyers  varioliques  ;  3°  pas  plus  que  la  vaccine 
elle  ne  confère  une  immunité  permanente. 

Considérant  que  le  plus  sûr  moyen  de  supprimer  la  variolisa- 
tion consiste  à  propager  la  vaccination,  M.  Gros  conseille  la  for- 
mation de  vaccinateurs  indigènes,  à  l'exemple  soit  des  Hollan- 
dais aux  Indes  Néerlandaises,  soit  des  Anglais  dans  l'Inde,  soit 
des  Français  à  Madagascar.  Ces  vaccinateurs,  préalablement 
formés  à  la  pratique  de  la  petite  chirurgie  et  munis  des  connais- 
sances les  plus  indispensables,  seraient  facilement  accueillis 
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parmi  leurs  coreligionnaires,  et  pourraient  seconder  les  méde- 
cins dans  Taccomplissemenl  de  leur  tâche.  Les  indigènes,  dit 
M.  Gros,  ne  demandent  qu'à  être  soignés,  et  la  preuve,  ajoute- 
t-il,  c'est  qu'à  la  dernière  assemblée  des  délégations  financières, 
un  délégué  kabyle  émettait  le  vœu  que  Thygiène  fût  introduite 
dans  les  villages  de  la  Kabylie.  «  S'ils  ne  sont  pas  secourus, 
ajoute  M.  Gros,  ce  n'est  pas  que  nous  manquions  de  bonne 
volonté,  mais  nous  ne  le  pouvons  pas  avec  l'organisation  actuelle. 
Il  n'y  a  souvent  qu'un  seul  médecin  pour  vingt  à  quarante  mille 
habitants  répartis  sur  un  territoire  quelquefois  aussi  étendu 
qu'un  département  français.  Dans  ces  conditions,  les  vaccina- 
tions ne  sont  pas  faites  régulièrement,  et  les  épidémies  passent 
souvent  inaperçues.  »  D'où  il  résulte  que,  dans  la  Kabylie  et 
dans  toutes  les  colonies  où  régnent  la  variole  et  la  variolisation, 
la  création  des  médecins  indigènes,  à  défaut  de  l'obligation  vac- 
cinale, faciliterait  singulièrement  la  disparition  de  ce  double 
fléau. 

Pour  former  ces  médecins  indigènes,  M.  Gros  propose  de  lés 
choisir  parmi  les  jeunes  gens  ayant  fait  de  bonnes  études  pri- 
maires et  ayant  passé  quatre  ou  cinq  ans  dans  les  hôpitaux 
comme  les  médecins  des  Indes  Anglaises  et  Néerlandaises.  Sans 
entrer,  comme  notre  confrère,  dans  le  détail  des  moyens  qui 
faciliteraient  la  création  des  vaccinateurs  indigènes,  nous  pen- 
sons que,  à  défaut  de  la  loi  sur  l'obligation  vaccinale,  qui  som- 
meille toujours  dans  les  cartons  du  Sénat,  on  pourrait,  comme 
autrefois  le  D""  Bertherand,  comme  le  général  Desvaux,  comme  le 
D*^  Liron,  comme  les  Anglais,  les  Hollandais  et  les  Français,  dans 
les  contrées  que  nous  avons  citées,  îivoir  recours  aux  auxiliaire? 
dont  nous  venons  de  parler. 

M.  LE  Président.  —  La  communication  de  M.  Hervieux  sera 
discutée  ultérieurement. 


—  A  trois  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpélucly  S.  Jaccouh. 
Le  Gérant,  Paul  Bolxhkz. 


Paris.     -  L.  Marrtukuz,  imprimour,  1,  rue  Cassette. 
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i'iinique;  M.  Hahn,  Vocabulaire  médical  allemand- français .-  M.  Kabrc, 
Baumes  opodeli loch  ;  M.  Brault.  F/mr  bilieuse  hétnoglohinunffue  :  M.  Kova- 
lesky,  Épilepsie  ;  M.  Laborde,  Alcoolisme.  —  Rapports  :  I.  M.  Laveran,  Sur 
le  service  médical  des  eaux  mine' raies  en  France  en  1900;  11.  M.  Sevestre, 
Sur  te  concours  pour  le  pri.r  Alvarenfja  en  190!  ;  M.  Iluchard,  Sur  le  con- 
cours pou  r\  le  pri.r  Mèfje  en  1901;  M.  Brouardcl,  i>ur  le  concours  pour  le 
prix  Clarens  en  1901.  —  Communication  :  M.  Ehrmann,  >'t//'  la  palatv 
plasttie  en  deur  tnnps.  —  Lecttre  :  M.  Josias,  Traitement  tin  frtanon  par  la 
méthode  de  Bnccelli. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEciiéTAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  SeoriÇt.aire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofaclelle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintérieur,  transmet  des 
demandes  d'autorisation  pour  la  source  «  Saint- Aubert  »,  ù  Dragoy 
(Manche),  et  pour  la  source  de  la«  Cabane  »,  à  Saint-Marlin-les-Eaux 
(Basses-Pyrénées).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrlle, 

I.  MM.  les  D"  <;arnier,  Josias,  Netl«  r  o\.  Thoinot  se  portent  candi- 
dats à  la  place  iléclarée  vacante  dans  la  VI1I«  section  (Hygiène  pu- 
blique, médecine  légale  et  police  médiralo).  —  [Henvoi  à  la  section), 
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l^réseiitatioiis  cKouvrag^es  manuscrits  el  imprimés. 

I.  M.  LE  sECRFTAiHE  PERpéTi'EL  :  M.  le  D''  Labadie-Lagrave  adresse  à 
r Académie  les  tomes  III,  VI  et  IX  de  la  Médecine  clinique  publiée  en 
collaboration  avec  M.  le  professeur  Sée.  Les  deux  premiers  volumes 
sont  de  M.  Sée,  et  le  dernier  a  été  rédigé  par  M.  I^badie-Lagrave.  Ces 
volumes  manquaient  dans  la  bibliothèque  de  l'Académie.  —  .Des 
remerciemenls  seront  adressés  à  M.  Labadie-Lagrave). 

[I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le 
0'  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  Voca- 
bulaire médical  allemand' français.  C'est  là  un  ouvrage  très  utile  pour 
tous,  car  nous  devons  bien  reconnaître  que  la  plupart  d'entre  nous 
ne  sont  pas  toujours  assez  famihers  avec  la  langue  allemande. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter,  de  la  part  de  Fun  de  nos  plus 
énidits  correspondants  nationaux,  M.  le  D''  Fabre  (de  Commentry),  un 
mémoire  sur  le  baume  opodeldoch  et  les  emplâtres.  II  nous  y  montre 
les  vicissitudes  que  ces  agents  thérapeutiques  ont  subis  depuis  Paracelse 
«jui,  parait-il,  en  fut  Tinventeur.  La  famille  de  ces  baumes  est  diverse 
et  nombreuse,  mais  l'un  des  plus  actifs  et  dont  la  réputation  ne  serait 
pas  usurpée  d'après  M.  Fabre,  c'est  celui  qui  porte  aujourd'hui  le 
nom  de  baume  opodeldoch  et  dont  la  formule  se  retrouve  dans  TéDU' 
mération,  très  étudiée  au  point  de  vue  historique,  des  baumes  qui  ont 
autrefois  tous  eu  cette  appellation. 

III.  M.  Valli.n  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D""  BrauU,  professeur  de  pathologie  exotique  à  l'École  de 
médecine  d'Alirer,  une  observation  fort  intéressante  concernant  un 
cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  recueillie  sur  un  malade  qui 
n'a  jamais  quitté  l'Algérie.  Les  cas  autochtones  de  cette  affection  sont 
extrêmement  rares  dans  notre  colonie;  nos  collègues,  MM.  Kelsch  et 
l^averan,  n'en  ont  chacun  observé  qu'un  cas  pendant  un  séjour  de 
plusieurs  années  et  dans  des  centres  paludéens  très  actifs.  La  lièvre 
bilieuse  hématurique,  très  fréquente  au  Sénégal  et  sur  la  cdte  occi- 
dentale de  l'Afrique,  est  déjà  plus  rare  sur  la  côte  orientale  et  à  Mada- 
gascar, rare  encore  en  Cochinchine  et  au  Tonkin. 

Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  l'observation  de  M.  Brault,  c'est 
d'une  part  que  son  malade  n'avait  pris  qu'un  seul  gramme  de  sulfate 
de  quinine  dans  les  jours  ou  les  semaines  qui  ont  précédé  l'attaque, 
et  que  contrairement  aux  assertions  de  L.  Koch,  l'emploi  modéré  de 
la  quinine  paraît  avoir  contribué  à  la  guérison.  En  outre,  M.  Brault  a 
trouvé  dans  le  sang  du  malade  des  corps  sphériques  de  Thématozoaire 
de  Laveran,  en  môme  temps  qu'une  lymphocytose  manifeste  avec  de 
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(grands  mononucléaires  à  noyau  en  fer  à  cheval  contenant  du  pigment, 
qui  semblent  afOrmer  la  nature  paludéenne  de  cette  fièvre  hémoglo- 
binurique. 

A  une  époque  où  Ton  s'efTorce  tWîS  justement  <le  favoriser  et  de 
répandre  renseignement  des  maladies  exotiques  dans  nos  Facultés  et 
nos  écoles  de  plein  exercice,  il  faut  louer  M.  Brault  qui  a  réussi,  non 
sans  peine,  à  organiser  à  TÉcole  d'Alger  un  ensoigncment  théorique, 
un  laboratoire  de  recherches  expérimentale?,  des  collections  et  un 
service  de  clinique  qui  s'enrichit  tous  les  jours  par  le  retour  en  Algérie 
des  troupes  françaises  et  indigt'iies  envoyées  dans  nos  colonies  du 
Sénégal,  du  Soudan,  du  Bénin,  de  Madagascar,  et  de  Tlndo-Chine. 

J'ai  riionneur  de  proposer  à  IWailémie  de  renvoyer  le  travail  de 
M.  Brault  à  la  Commission  des  épidémies. 

J'ai  également  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  IK  Paul 
Kovalevsky  (de  Saint-Pétersbourg  i,  un  volume  en  français  inti- 
tulé :  Êpilepsiej  tiailement,  assistance  et  médecine  léyale.  L'auteur  a 
déjà  publié  un  volume  analogue  sur  Vllyjièn^.  et  le  trailement  des 
maladies  mentales  et  nerveuses ,  et  son  étude  paraît  être  au  niveau 
des  recherches  modernes  sur  l'épilepsie.  11  dépose  cet  exemplaire  sur 
le  bureau  pour  la  bibliothèque  de  l'Académie. 

IV.  M.  Labordb  :  En  ces  temps  iï  alcool  Urne  ^  je  me  fais  un  devoir 
de  présenter  et  d'oiïrir  à  l'Académie  un  opuscule  destiné,  comme 
moyen  de  vulgarisation,  à  combattre  l'ennemi,  à  sa  source  même;  car 
il  s'adresse  à  la  victime  future,  et  la  plus  malléable,  à  l'enfant,  c'est- 
à-dire  au  futur  buveur,  quand  il  ne  Test  pas,  hélas!  déjà  précoce- 
ment; c'est  ce  qu'indique  explicitement  son  titre,  qui  implique,  en 
même  temps,  son  idée  et  son  but  prédominants,  patriotiques  :  La 
lutte  contre  Calcoolisme  :  lerAures  pratiques  à  Vusa(je  des  petits  Français. 

Ce  petit  manuel,  véritable  catéchisme  scolaire  antialcoolique,  n'est 
pas  nouveau  :  c'est  une  réédition,  avec  un  titre  mieux  approprié,  prin- 
cipalement en  vue  du  résultat  qu'il  vise  :  l'intérêt  national,  l'intérêt 
français;  et  il  gagne,  surtout,  l'avantage,  à  ce  même  point  de  vue,  qui 
est  aussi  celui  d'une  vulgarisation  mieux  assurée  — -  desideratum 
essentiel  en  cette  matière  —  de  passer  aux  mains  d'une  maison  d'édi- 
tion et  de  librairie  spéciales  :  la  Librairie  d'éducation  nationale  : 
bibliothèque  de  l'enseignement  antialcoolique  (i). 

Son  programme  est  des  plus  simples,  et  l'auteur  s'est  elTorcé  de 
l'adapter,  par  la  plus  compréhensive  leçon  de  choses,  aux  lecteurs 
auxquels  il  s'adresse  :  l'enfant  et  son  éducateur. 

A  côté  de  l'enseignement  pratique  se  trouve  même  —  c'est  la  pre- 
mière fois  que  pareille  innovation  a  été  introduite  dans  un  livre  de  ce 

(1)  A.  Picard  et  Koan,  éditeurs,  il,  rue  SoufOol,  Paris. 
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genre,  comme  elle  Ta  été,  par  le  môme  auteur,  dans  les  couférences 
publiques  antialcooliques —  renseignement  expérimental  y  si  bUg^estif 
et  si  il«''monstratif,  par  son  objectivité,  surtout  pour  le  jeune  auditeur 
ou  lectt'ur;  ])Our  ce  dernier,  des  dessins,  pris  sur  le  vif  par  la  plioto- 
grapliie  instantanée  des  animaux  en  expérience,  on  illustrent  Texposé, 
et  le  résultat  est  transporté,  autant  que  possible,  sur  le  papier. 

Il  ne  nrapparticnt  pas  de  dire  de  ce  petit  livre  tout  le  bien  que  j*eQ 
pense,  puisque  j'en  suis  i'auteui-. 

Mais  rien  ne  saurait  mieux  témoigner  de  son  opportunité  et  de  son 
succès,  que  les  nombreuses  et  incessantes  imitations  auxquelles  il  a 
donné  et  il  continue  à  donner  lieu  en  ce  genre  de  publication;  et 
quand  je  dis  (^  imitations  »,  c'est  par  euphémisme,  car  le  mot  de 
plagiat  serait,  en  réalité,  le  terme  vrai  et  de  mise;  mais  je  m'em- 
prt*sse  d'ajouter  :  un  plagiat  des  plus  heureux,  dont  je  me  réjouis, 
sincèrement,  pour  mon  compte,  et  que  j'appelle  de  tous  mes  vœux 
—  en  insistant  sur  cette  présentation  —  dans  l'intérêt  majeur  de 
la  grande  cause  humanitaire,  sociale  et  nationale  qu'il  est  appelé  à 
aervir. 


M.  Thierry,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Il  apport  s 

1.  M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
m mente  des  eaux  minérales,  du  Ihpport  général  sur  le  Sf*rvice 
mrdical  des  enitx  minérales  en  France  en  1000. —  (Les  conclusions 
de  ce  rapport,  qui  doit  élre  publié  dans  les  Mémoires  de  i  Aca- 
démie, sont  réservées  pour  être  lues  et  volées  en  comité  secret.) 


11.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Alvarenya,  en  1901, 
au  nom  dune  Commission  composée  de  MM.  Bkuger,  J.  Gratin  et 

Sevestue,  rapporteur. 

Cinq  mémoires  ont  élé  adressés  à  l'Académie  pour  le  Prix  Alva- 
renga. 

Le  n''  1,  qui  porte  la  signature  du  D'  Gaston  Haelbrecht  (de 
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Bruxelles},  a  pour  titre  :  Hygiène  infantile  dans  la  première 
enfance.  C'est  une  œuvre  modeste,  qui  paraît  destinée  à  l'usage 
des  mères  de  famille  et  ne  mérite  pas  d'arrêter  votre  allenlion. 

Le  mémoire  n**  2  a  pour  titre  :  Le  Pécheur  du  Haz  de  Sein,  et 
pour  devise  la  phrase  de  Térence  :  «  Homo  sum  et  nihil  huynnni 
antP  alienum  puto  ».  C'est  une  élude  démographique  fort  inté- 
ressante dans  laquelle  Tauteur  nous  présente  une  population 
isolée,  n'ayant  pas  contracté  d'alliances  avec  les  Terriens  (les 
Bruguères,  hommes  de  Bruyères),  et  qui  encore  aujourd'hui  forme 
en  quelque  sorte  une  race  distincte,  une  grande  famille,  avec  ses 
vieilles  traditions  et  ses  mœurs  d'autrefois.  La  natalité  y  est 
élevée  et  les  familles  nombreuses  y  constituent  la  règle.  Ce  n'est 
pas  que  l'aisance  règne  dans  ce  pays  âpre  et  sauvage:  les  habi- 
tations sont  en  général  mal  bâties,  sales,  infectées  de  longue 
date  et  entourées  d'immondices.  Les  maladies  sont,  dans  uu 
pareil  milieu,  fréquentes  et  graves  et  la  morlalité,  surtout  chexles 
enfants,  considérable. 

Dès  ses  premières  années  l'enfant  court  à  la  mer  et  s'essaie 
déjà  à  la  pèche;  puis  à  neuf  ans,  en  qualité  de  mousse,  commence 
à  partager  complètement  la  vie  des  pécheurs  et  se  trouve  dès  lors 
condamné  à  un  travail  hors  de  proportion  avec  son  âge  et  dans 
un  milieu  moral  déplorable.  11  en  est  ainsi,  dit  l'auteur,  «  jus- 
qu'au jour  où  le  service  de  l'Etat  est  venu  l'enlever  à  ce  milieu 
malsain  et  le  sauver  temporairement  de  la  misère  physique  et 
de  la  détresse  morale».  Alors,  avec  sa  rudesse  et  sa  lovante  pro- 
verbiales, son  insensibilité  aux  intempéries  et  aux  privations^ 
sa  patience  résignée  et  douce,  son  courage  sloïque,  il  devient  le 
matelot  type,  mais  il  a  conservé  la  nostalgie  du  pays,  et,  une  fois 
libéré,  il  n'a  qu'un  désir,  c'est  de  retourner  eu  toute  hâte  à  son 
port  de  pêche,  revêtir  son  suroit  et  reprendre  sa  rude  existence 
jusqu'au  moment  où  les  forces  Tabandonneront. 

Malheureusement,  sur  tous  ces  hommes,  l'alcoolisme  fait  des 
ravages  considérables,  et  depuis  quelques  années  les  femmes 
elles-mêmes  se  mettent  à  boire.  Si  encore  ils  ne  buvaient  que  du 
vin  ou  du  cidre,  mais  la  boisson  qu'ils  préfèrent,  c'est  l'eau- 
de-vic  (et  quelle  eau-de-vie!). 

Pendant  l'année  1900,  il  a  été  enregistré  à  l'octroi  dAudierne 
68.000  litres  d'alcool  à  90®, lesquels,  une  fois  dédoublés,  ont  fourni 
aux  5.000  habitants  de  cette  localité  13r).000  litres  d'eau-de-vie 
à  45**,  soit  tl  litres  20  par  habitant.  Déduction  faite  des  enfants 
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(dont forcement,  dit  Tauteur,  la  part  est  moindre)  et  des  gens 
sobres  (il  s'en  trouve,  bien  qu'un  petit  nombre),  on  voit  quelle 
effroyable  consommation  cela  représente. 

Aussi  ne  saurait-on  mettre  trop  dinsistance  à  étudier  les 
moyens  capables  d'arrêter  le  fléau.  Pour  cela,  dit  Tauteur,  il  ne 
suffira  pas  d'accroître  les  droits  sur  Talcool,  bien  que  cette 
mesure  restrictive  soit  très  désirable.  Ce  qu'il  faut  surtout,  c'est 
chercher  à  modifier  l'existence  du  pécheur,  rendre  sa  maison 
moins  misérable,  plus  saine  et  plus  attrayante,  l'intéresser  à  la 
vie  de  famille.  Il  faut  aussi,  en  préparant  les  choses  de  loin, 
a^ir  sur  l'enfant,  sur  l'adolescent.  En  unissant  leurs  efiforts, 
l'inslituleur  et  l'hygiéniste  fîniront,  il  faut  l'espérer,  par  triom- 
pher du  mal:  sinon,  de  cette  belle  race  de  marins  pécheurs, 
pépinière  de  notre  flotte  nationale,  il  ne  restera  plus,  avant  un 
demi-siècle,  qu'une  population  brûlée  d'alcool,  qu'un  troupeau 
de  dégénérés,  insuffisants  parle  corps  et  par  le  cerveau,  et  con- 
damnés à  traîner  une  vie  misérable  au  milieu  des  pires 
déchéances. 

Si  encore  il  était  vrai,  comme  on  l'a  dit,  que  l'alcoolisme  fût 
ici  une  habitude  de  race  ou  la  conséquence  d'une  modalité  spé- 
ciale du  svstème  nerveux  et  de  la  transmission  d'un  caractère 
acquis,  on  pourrait  désespérer,  mais  tel  n'est  pas  l'avis  de 
l'auteur,  et  il  pense  au  contraire  que,  même  en  Basse-Bretagne, 
par  de  sages  et  opportunes  mesures  de  réformes  tempérantes, 
l'alcoolisme  doit  flnalement  être  vaincu. 

J'ai  insisté  peut-être  un  peu  longuement  sur  l'analyse  de  ce 
travail;  mon  excuse  sera  dans  l'importance  des  faits  qu'elle 
signale  et  dans  la  valeur  de  l'œuvre,  qui  est  loin  d'être  banale; 
elle  révèle  un  homme  de  cœur,  qui  a  beaucoup  et  longtemps 
réfléchi  aune  situation  dont  il  souffre  comme  médecin  et  comme 
Breton;  on  sent  qu'il  aime  bien  ses  Bretons  et  qu'il  voudrait 
tout  faire  pour  les  tirer  de  l'abîme  où  ils  risquent  de  sombrer. 

Le  mémoire  n<*  3,  portant  la  devise  :  «  Le  chirurgien  doit  con- 
server^  nonmuliler  »,  constitue  une  étude  des  opérations  conserva- 
trices dans  la  cure  de  finversion  utérine  chronique, 

Ayant  opéré  par  la  colpo-rhystérotomie  antérieure,  avec  an 
plein  succès,  une  femme  atteinte  depuis  dix-sept  mois  d^inver- 
sion  utérine  et  chez  laquelle  le  taxis  avait  échoué,  l'auteur  s'est 
livré  à  propos  de  ce  fait  à  des  recherches  bibliographiques  très 
complètes  et  a  recueilli  un  certain  nombre  d'observations  se 
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rapportant  au  même  objet  et  qu'il  a  tenu  à  publier  in  extenso. 

De  TexameD  et  de  la  discussion  1res  serrée  de  ces  observa- 
tions, il  conclut  que  la  méthode  que  l'on  doit  préférer,  c'est  la 
colpo-hystérotomie  complète,  c'est-à-dire,  après  ouverture  d'un 
cul-de-sac  vaginal,  la  section  large  de  l'une  des  parois  utérines 
dans  toute  sa  hauteur,  depuis  l'orifice  externe  jusqu'au  fond. 

En  réunissant  tous  les  cas  opérés  suivant  ces  principes,  on 
arrive  à  un  total  de  13  observations,  ayant  fourni  12  succès,  soit 
une  proportion  de  92,3  p.  100.  Sur  ces  42  cas,  il  y  en  a  même 
deux  où  des  grossesses  sont  survenues  ultérieurement. 

Quant  au  choix  du  procédé  à  employer,  l'auteur  donne  la 
préférence  à  la  colpo-hystérotomie  antérieure,  qui  lui  parait 
une  opération  simple,  ne  demandant  pas  de  qualités  chirurgi- 
cales spéciales. 

Le  mémoire  n°  3  constitue  en  somme  un  travail  très  bien 
fait,  très  documenté,  mais  auquel  on  peut  reprocher  d'être  un 
peu  trop  technique  et  de  porter  sur  un  sujet  très  restreint. 

Le  mémoire  n**  4,  portant  la  devise  :  «  Excelle  et  tu  vivras  », 
est  consacré  à  l'étude  d'un  cas  de  coliques  de  bismuth  observé 
chez  un  dyspeptique.  L'observation  unique  sur  laquelle  est  basé 
ce  travail  concerne  un  homme  de  quarante-neuf  ans,  atteint 
depuis  sept  ans  de  troubles  dyspeptiques  graves,  et  qui,  après 
avoir  absorbé  pendant  trois  semaines  des  doses  journalières  de 
1  gramme  de  sous-ni traie  de  bismuth,  fut  pris  d'engourdisse- 
ment des  membres  inférieurs  avec  arlhralgies  très  vives,  puis 
de  violentes  douleurs  abdominales  avec  constipation. 

L'interprétation  admise  i)ar  l'auteur  esl  loin  d'être  indiscu- 
table; en  tout  cas,  il  s'agit  ici  d'un  fait  isolé,  et,  malgré  les  com- 
mentaires qui  accompagnent  celte  observation,  ce  travail  ne 
peut  entrer  en  comparaison  avec  plusieurs  des  autres  mémoires. 

Le  mémoire  n**  5  est  intitulé  :  Les  cylindres  rànaux,  par  le 
D^  M.  Péhu. 

Ce  travail,  bien  présenté  et  basé  sur  l'examen  d'un  grand 
nombre  de  faits  recueillis  à  la  Clinique  du  professeur  Bard  (de 
Lyon),  apour  objet  de  réhabiliter  les  cylindres  urinaires,dontla 
valeur  diagnostique  a  été  dans  ces  dernières  années  vivement 
contestée.  M.  Péhu  réfute  d'abord  l'opinion  de  certains  auteurs 
(Rendu,  Charcot),  pour  lesquels  les  cylindres  ne  pourraient  pro- 
venir du  rein,  puisqu'ils  seraient  trop  volumineux  pour  pouvoir 
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fruDcliir  le  canal  des  tubes  de  Henle,  et  étudie  le  mode  de  for- 
mation des  diverses  espèces  de  cylindres. 

Pour  luiy  les  cylindres  granuleux  sont  la  caractéristique  des 
néphrites  épithéliales;  leur  constatation  en  quantité  plus  ou 
moins  grande,  leur  persi.^^tance  même  en  dehors  d'une  inflam- 
mation aiguë,  doivent  conduire  à  formuler  le  diagnostic  d'une 
inflammation  portant  sur  l'épi Ihélium  des  tubes  contournés. 

J^es  autres  variétés  de  cvlindres  sont  d'une  utilité  moindre 
pour  le  diagnostic  :  ils  témoignent  seulement  d'une  modilication 
survenue  dans  le  processus;  cnire  autres,  les  cylindres  hyalins^ 
qui  sont  de  beaucoup  la  variété  la  plus  fréquente,  accompagnent 
généralement  les  troubles  circulatoires  mais  n'ont  en  eux- 
mêmes  aucune  signitication  caractéristique. 

Au  point  de  vue  du  pronostic^  la  recherche  des  cylindres  gra- 
nuleux tire  sa  valeur  de  ce  qu'elle  permet  de  suivre  les  phases 
diverses  du  processus  analomo-pathologiquc,  les  modifications 
des  cylindres  traduisant  des  étapes  successives. 

1°  A  Télat  «/(/M,  ils  sont  nombreux,  cohérents,  à  granulations 
compactes,  d'un  diamètre  étroit,  et  sont  Tindice  d'une  fermenta- 
tion cellulaire  active. 

"1"  Dîins  l'état  suhauju,  les  formations  granuleuses  sont  plus 
rares,  moins  cohérentes;  leur  diamètre  est  large,  particulière- 
ment lorsque  la  sclérose  secondaire  tend  à  s'installer.  On  note 
parfois  dans  ces  conditions,  mais  d'une  façon  variable,  la  fré- 
quence dos  cylindres  colloïdes. 

3"  Enfin,  si  la  maladie  passe  à  l'étal  chronique^  seule  persiste 
l'albuminurie,  qui  s'explique  par  une  régénération  imparfaite  des 
tubes  contournés  et  la  formation  d'une  véritable  cicatrice  rénale; 
les  cylindres  disparaissent,  le  pronostic  est  en  somme  favo- 
rable . 

Bien  entendu,  si  raffection  guérit,  l'albumine  et  les  cylindres 
disparaissent. 

En  somme,  il  s'agit  ici  d'un  travail  sérieux,  bien  étudié  et 
tout  à  fait  digne  d'attirer  l'altention  de  l'Académie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  rései^vées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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ni.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Merje  en  1901, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Dugukt,  (irancder  et 

lluciiARD,  rapporteur. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés  pour  le  prix  Mége,  sur  la 
question  ainsi  posée  ;  Paihogcnie  de  C ulcère  simple  de  l  estomac. 


9 


Le  mémoire  n°  1,  inscrit  sous  la  devise  :  «  Labor  im})robus  omnia 
vincit  »,  étudie  la  question  en  quelques  pages.  Quoique  les  causes 
soient  nombreuses  et  variables,  l'auteur  tend  à  admettre  un  fait 
constant  :  l'exagération  de  la  sécrétion  et  du  pouvoir  digestif  du 
suc  gastrique,  lequel,  «  en  attaquant  la  paroi  stomacale  déjà 
exulcérée,  donne  à  Tulcére  rond  des  caractères  cliniques  et  ana- 
iomiques  qui  le  différencient  des  ulcérations  tuberculeuses, 
SN-pliililiques,  typhiques,et  surtout  des  ulcérations  di's  nouveau- 
nés  ».  Cette  affirmation  connue  demande  à  être  démontrée  non 
seulement  par  les  observations  cliniques  et  expérimentales, 
mais  encore  par  Texamen  des  autres  théories. 

Le  mémoire  n**  2  (avec  la  devise  :  «  Agir,  c'est  vivre  >»)  se  fait 
remarquer  d'abord  par  un  bon  exposé  et  une  Judicieuse  discus- 
sion des  diverses  théories  pathogéniques.  Dans  un  chapitre  très 
documenté  sur  l'ulcère  simple  et  les  ulcérations  de  l'estomac 
d'origine  infectieuse,  l'auteur  arrive  à  établir  que  i<  l'action  du 
suc  gastrique  est  subordonnée  sinon  entièrement,  au  moins  en 
majeure  partie,  à  une  action  préalable  des  toxines  sur  les  tissus 
qui  concourent  à  la  structure  analomique  ».  Sa  conclusion  géné- 
Tdle  est  que  l'ulcère  rond  n'est  pas  une  affection  univoque,  ainsi 
que  les  partisans  de  la  thrombose,  de  l'embolie,  du  microbismc 
et  du  chimisme  stomacal  tendent  à  l'admettre.  Au  début  de  son 
évolution,  Tulcère  n'est  qu'un  syndrome  pathologi(|ue  composé 
d'éléments  divers,  et  dû  à  des  facteurs  d'origine  variable.  «^  Ce 
n'est  qu'ultérieurement,  sous  l'influence  persistante  d'un  facteur 
toujours  le  même,  le  suc  gastrique,  que  l'ulcération  primordiale 
revêt  l'aspect  d'ulcère  simple  et  s'élève  au  rang  d'entité 
morbide.  » 

Tetle  est  la  dernière  conclusion  qui  devait  être  citée  textuelle- 
ment, dans  la  crainte  d'en  affaiblir  la  portée  et  l'esprit.  Si  cette 
conclusion  peut  paraître  trop  exclusive  pour  ceux  qui  considèrent 
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Tulcère  simple  en  dehors  et  au  delà  du  tube  digestif,  elle  termine 
un  travail  consciencieux  qui  se  distingue  par  de  grandes  qualités 
d  observation  clinique. 

Le  mémoire  n°  3  a  pour  devise  :  «  Pour  s'instruire,  il  faut 
nécessairement  raisonner  sur  ce  que  Ion  a  observé  »  (Cl.  Ber- 
nard i. 

L'auleur  démontre  d'abord  les  trois  propositions  suivantes  : 
^1°  il  existe  plusieurs  types  de  lésions  anatomiques  (ecchymoses, 
infarctus  et  érosions  hémorragiques,  escarre,  exulcération  de  la 
muqueuse,  etc.),  qui  doivent  être  considérés  comme  des  altéra- 
tions initiales,  en  quelque  sorte  préparatoires  de  Tulcère  simple; 
2°  le  processus  qui  crée  la  perte  de  substance,  d'où  l'ulcère,  est 
un  processus  aigu,  ainsi  que  Cruveilhier  Tavait  déjà  en  partie 
établi;  3°  Tulccre  simple  ne  se  rencontre  pas  exclusivement 
dans  Testomac,  Tœsophage  et  le  duodénum;  on  le  signale  encore 
avec  les  mêmes  caractères  sur  toute  la  longueur  de  l'intestin, 
sur  la  muqueuse  vésicale  et  même  sur  la  muqueuse  vaginale, 
peut-être  dans  la  vésicule  biliaire.  Il  résulte  de  ces  derniers  faits 
que  la  palhogénie  de  Tulcère  simple  de  Testomac  ne  se  peut  faire, 
scienlifiquement,  qu'en  étudiant  la  pathogénie  de  Tulcère  simple 
en  général. 

Tout  d'abord,  contre  le  rôle  spécifique  du  suc  gastrique 
normal  ou  modifié,  contre  l'ulcère  peptique  ou  par  auto-digestion, 
viennent  protester  les  constatations  anatomiques,  cliniques  et 
expérimentales,  et  les  seuls  faits  d'ulcères  simples  de  la  vessie 
et  du  vagin  condamnent  déjà  cette  opinion  trop  exî-lusive. 
L'auteur  démontre  ensuite  :  que  la  théorie  névro-trophique reste 
une  pure  hypothèse  ;  que  celle  de  l'indammation  va  à  rencontre 
des  faits  observés  à  la  phase  de  début  du  processus  ulcéralif; 
que  celle  de  l'infection  directe  par  la  surface  de  la  muqueuse 
n'est  ni  démontrée,  ni  applicable  à  tous  les  cas  ;  que  les  théories 
simplement  vasculaires  ne  sont  pas  toujours  en  accord  avec  les 
constatations  histologiques.  Quant  à  la  pathogénie  de  la  locali- 
sation infectieuse  par  voie  vasculaire,  «  elle  s'appuie  sur  de 
nombreuses  observations  établissant  un  lien  étiologique  indis- 
cutable entre  une  infection  et  l'ulcère;  mais  ce  lien  peut  s'inter- 
préter différemment  »,  et  c'est  ainsi  que,  s'inspirant  des  travaux 
de  Nauwerk  (1895)  et  de  Pérou  (1897),  l'auteur  accorde  le  rôle 
primordial  à  la  toxémie  tenant  sous  sa  dépendance,  non  seule- 
ment les  lésions  ulcéreuses  de  la  muqueuse  gastrique,  mais  aussi 
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celles  des  autres  organes.  Il  a  recours  à  robservation  clinique 
qui  indique  la  fréquence  relative  de  l'ulcère  simple  dans  beau- 
coup d  états  pathologiques  où  domine  la  toxémie  :  alcoolisme, 
saturnisme,  chlorose,  goutte  et  diabète,  loxèmies  hépatique  et 
rénale,  maladies  infectieuses  très  diverses,  étranglement  her- 
niaire, appendicite,  brûlures,  grossesse  et  éclampsie,  toxémie  de5 
nouveau-nés.  Il  insiste  sur  les  faits  expérimentaux,  non  moins 
nombreux,  démontrant  que  toutes  les  toxémies  (hétéro-toxémies 
non  infectieuses,  toxi-infections,  auto-intoxications)  peuvent  être 
une  cause  déterminante  de  lésions  destructives  de  hi  inuqueu^o 
digestive. 

Nous  n'insistons  pas  sur  l'étude,  d'ailleurs  fort  intéressante, 
du  processus  histologique  qui  donne  naissance  à  rulcèrc  simple 
(processus  aigu  de  nécrose  massive  précédée  ou  accompagnée 
d'infiltration  hémorragique  occupant  d'abord  la  surface  de  la 
muqueuse).  Il  convient  d'admettre  que  cette  nécrose  hémorra- 
gique est  due  à  l'action  directe,  sur  les  tissus,  des  toxines  char- 
riées par  la  voie  sanguine.  Cette  pathogénie  explique  h^s  moda- 
lités diverses  de  révolution  de  l'ulcère  simph*,  qui  peut  être  aigu 
et  perforant  presque  d'emblée  quand  la  toxémie  est  intense,  et  le 
processus  de  nécrose  rapidement  destructeur,  qui  peut  évoluer 
plus  superficiellement  et  d'une  façon  chronique  lorsque  la 
toxémie  est  atténuée  et  que  le  processus  de  nécrose  s'accomplil 
avec  lenteur. 

Telle  est  la  palhogénie  développée  par  l'auteur.  Sans  doute, 
on  est  en  droit  de  se  demander  encore  avec  lui  pourquoi  la  fré- 
quence des  toxémies  semble  cire  en  désaccord  avec  la  rareté 
relative  des  lésions  de  nécrose  hémorragique  de  la  muqueuse 
digestive:  mais  on  peut  répondre  que,  si  les  ulcérations  pro- 
fondes et  perforantes  sont  rares,  il  n'en  est  pas  de  même  d(*s 
érosions  superficielles  dont  elles  sont  les  premiiTcs  étapes  à  un 
degré  très  atténué,  et  les  anatomo-pathologisles  ont  pu  ain.S 
découvrir,  plus  souvent  qu'on  l'a  cru  jusqu'alors,  dans  le  cour^ 
des  toxémies  infectieuses  ou  non  infectieuses,  la  présenn 
d'exulcérations,  d'érosions  hémorragiques  sur  toute  la  muqiieu.vt 
gastro-intestinale. 

Ce  travail  est  conçu  dans  le  meilleur  esprit  scientifique,  puis- 
qu'il procède  de  la  médecine  d'observation  pour  s'appuyer 
ensuite  sur  la  médecine  expérimentale.  Il  s'inspire  de  la  magis- 
trale communication  faite  en  1898  à  l'Académie  par  nolif»  col- 
lègue M.  Dieulafoy,  de  la  thèse  remarquable  de  M.  Gandy  dont 
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il  rellèlc  les  qualités  et  renouvelle  les  conclusions.  Par  la  grande 
érudition  dont  il  a  encore  fait  preuve,  il  mérite  d'arrêter  votre 
aUonliun. 

Mémoire  u**  i,  ayant  pour  devise  :  «  Un  moyen  d'adoucir  la 
maladie  «^sl  souvent  d'en  adoucir  le  nom.  »  (Montaigne.) 

1/aulour  développe,  non  sans  un  réel  talent,  les  raisons  pour 
lesquelles  la  théorie  de  Cruveilhier  (gastrite  ulcéreuse)  doit  être 
admise.  (>n  ne  saurait  mettre  en  doute  qu*une  embolie,  une 
Ihrombosi»,  une  déjj:énérescence  vasculaire  chez  les  cardiaques, 
une  stase  saujïuine  dans  le  système  porte  chez  les  hépatiques, 
puissent,  à  un  moment  donné,  se  compliquer  d'ulcère  simple; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  cette  complica- 
lion  ost  relativement  rare.  D'après  l'auteur,  cette  théorie  pré- 
sentorail  l'avantage  de  s'appliquer  à  diverses  circonstances 
éliologiques  i  traumatisme,  alcoolisme,  chlorose,  hystérie,  hyper- 
elilorliydrie,  etc.),  et  la  gastrite  préulcéreuse  serait  révélée  par 
Taugmentaliou  de  la  température  locale  du  creux  épigaslrique. 
(le  fait,  ajouté  à  renicacité  du  traitement  révulsif,  efficacité 
admise  par  rauleur,  démontrerait  «  l'existence  d'un  processus 
phleginasique  (ît  non  nécrosique  ». 

Dans  le  mémoire  n'^o  «  Ferseverando  »),  l'auteur  n'a  malheu- 
reusement traité  qu'une  partie  du  sujet  puisqu'il  a  répondu  à  la 
question  suivante  qu'il  a  inscrite  en  tète  de  son  mémoire  : 
a  Kludes  expérimon laies  sur  la  pathogenèse  de  l'ulcère  de  l'eslo- 
mac.  )'  Or,  la  question  posée  était  celle-ci  :  u  Pathogénie  de 
l'ulcère  simple  de  l'estomac.  »  Il  en  est  résulté  que  la  partie  cli- 
nique a  été  un  peu  sacrifiée  et  qu'une  trop  grande  importance 
a  été  laissée  à  l'étude  expérimentale. 

D'autre  part,  celle-ci  a  seulement  eu  en  vue  l'influence  du 
système  nerveux  sur  la  production  des  ulcérations  stomacales. 
Car  l'auleur  se  range  à  l'opinion  du  professeur  Durante  qui,  dès 
187i,  aurait  établi  que  toutes  les  causes  invoquées  (chlorose, 
anémie,  thromboses,  embolies  septiques  ou  aseptiques,  stase 
veineuse,  traumatisme,  infections,  etc.)  n'ont  leur  plein  effet 
qu'à  la  condition  de  s'exercer  sur  un  organe  lésé  ou  troublé  dans 
son  innervation,  de  sorte  que  dans  la  pensée  de  l'auteur,  l'ulcère 
simple  ne  serait  pas  autre  chose  qu'un  mal  perforant  de  l'es- 
tomac. 11  tend  à  le  prouver  à  l'aide  de  quarante-cinq  expériences 
consistant  dans  la  production  de  lésions  sur  le  plexus  cœliaque 
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OU  sur  ses  racines  thoraciques.  Sous  leur  influence,  il  :i  constaté 
chez  le  chien,  d'une  part  la  sécrétion  d'une  quantité  d'acide 
chlorhydrique  plus  considérable  qu'A  l'état  normal,  et  d'autre 
part  la  production  d'alléralions  «  nécrotiques,  hémorragiques, 
ulcéreuses  de  Testomac  »  présentant  des  caractères  anatomlques 
semblables  à  ceux  de  Tulcère  gastrique  de  l'homme. 

Depuis  Brown-Séquard  etd'auti'es  physiologistes,  nous  savions 
déjà  que  les  lésions  ou  excitations  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique  sont  capables  de  déterminer  des  altérations 
hémorragiques,  ulcéreuses  ou  trophiques  dans  les  divers  tissus, 
et  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  mieux  i\\é  la  science  à  ce 
sujet.  Malheureusement,  la  question  n'a  été  étudiée  qu'à  ce  point 
de  vue;  elle  ne  pouvait  donc  pas  être  résolue  dans  le  sens  plus 
général  de  la  pathogénie  de  l'ulcère  stomacal,  et  tout  en  félicitant 
l'auteur  de  son  travail  consciencieux,  la  Commission  1  engage  à 
poursuivre  ses  patientes  et  louables  recherches  pour  mettre  tou- 
jours d'accord  la  clinique  et  la  physiologie. 

Dans  ce  concours,  que  presque  tous  les  auteurs,  à  des  degrés 
divers,  ont  su  rendre  intéressant,  les  principales  théories  ont  été 
défendues  :  action  du  suc  gastrique  sur  une  muqueuse  déjà  exul- 
cérée;  action  préalable  des  toxines  et  ensuite  du  suc  gastrique; 
rôle  primordial  des  toxémies;  gastrite  ulcéreuse  de  Cruveilhier: 
influence  prépondérante  du  système  nerveux.  Votre  Commission 
se  plaît  à  reconncTîlre  que,  dans  plusieurs  de  ces  mémoires.  In 
preuve  n'a  pas  été  seulement  demandée  à  l'observai  ion  qui 
écoule  la  nature,  comme  l'a  dit  Cuvier,  mais  encore  à  l'expéri- 
mentation qui  l'interroge. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
ôtre  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Sur  le  concours  pour  le  prix  Clarens,  en  1901, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  L.  Colin,  Proust  et 

Brouardel,  rapporteur. 

L'Académie  a   reçu  onze   mémoires  pour  le   prix  Clarens. 
Quelques-uns  des  auteurs  semblent  ne  pas  avoir  bien  compris 
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le  biil  du  donateur,  et  ont  envoyé  des  travaux  qui  n'ont  avec 
riiygiùne  (jue  des  rapports  bien  éloignés. 

Lo  texte  ost  ainsi  conçu  :  «  428  francs  de  rente  3  p.  100. 
Aniiiu»!.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à 
Tauleur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Ihy- 
gièiu».  »> 

Voliv  Commission  a  cru  devoir  se  conformer  au  texte,  qui  était 
connu  des  compétiteurs  avant  qu'ils  ne  déposent  leurs  travaux. 

M.  le  \y  (îeorges  Carrière  (d'Alais)  (n°  1)  adresse  à  l'Académie, 
ptuir  le  prix  Clarens,  une  brochure  intitulée  :  La  santé,  la  pro- 
ftn'tr  f/  les  bains-douches.  Votre  Commission  applaudit  aux  efforts 
de  M.  (îeorges  Carrière  pour  propager  les  mérites  de  la  propreté 
r')rpt»n'lle.  Son  observance  constitue  une  grande  part  de  Thy- 
giiMn',  c'est  un  des  meilleurs  moyens  de  défense  contre  un  grand 
uiunbre  de  maladies. 

M.  Carrière  résume,  et  il  le  dit  lui-môme,  les  travaux  de 
MM.  Dclabost  (de  Rouen),  Cazalet  (de  Bordeaux);  c'est  un  excel- 
lent ojKiscule  de  propagande;  Fauteur  a  la  foi  peut-être  un  peu 
ardente.  Je  citerai  comme  preuve  le  chapitre  intitulé  :  «  La  santé, 
riiygiène  et  le  bonheur  »,  et  celui  intitulé  :  «  La  propreté  et  les 
bains-douches  au  point  de  vue  social  ».  Quelles  que  soient  les 
vertus  de  la  propreté  et  des  bains-douches,  les  liens  qui  les  rat- 
tachent à  l'aQ'aiblissement  de  la  volonté,  et  de  l'initiative  indi- 
viduelle, au  fonctionnarisme,  à  la  solidarité  sociale,  ont  semblé 
à  votre  Commission  assez  indirects:  elle  se  contente  d'approuver 
ce  qui  concerne  la  santé  et  la  vigueur  corporelle  dont  peuvent 
bénéficier  les  adeptes  des  bains-douches,  elle  désire  qu'ils 
soient  très  nombreux. 

M.  le  D'  Tabary  (n"  2)  a  envoyé  pour  le  prix  Clarens  sa  thèse 
de  doctorat,  intitulée  :  La  lutte  contre  la  tuberculose.  Je  n'analy- 
serai pas  devant  l'Académie  l'ieuvre  de  M.  Tabary,  chacun  de 
ses  membres  est  familier  avec  les  moyens  proposés  pour  com- 
battre le  fléau.  M.  Tabary  les  a  réunis,  les  a  présentés  en  se  pla- 
çant surtout  au  point  de  vue  des  dangers  créés  par  la  propaga- 
tion de  la  maladie  dans  les  collectivités,  les  ateliers.  La  partie 
la  plus  originale  de  son  œuvre  comprend  la  relation  des  diverses 
mesures  adoptées  en  Europe  et  en  Amérique.  On  trouvera  dans 
cette  partie  de  son  mémoire  d'utiles  renseignements. 
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M.  le  D''  Mauriac  (de  Bordeaux)  (n°  3)  a  publié  une  brochure 
intitulée  :  La  d*^fense  du  vm  et  la  lutte  contre  V alcoolisme ,  Dans 
la  première  partie  de  son  travail,  M.  le  D""  Mauriac  se  place  à  un 
point  de  vue  économique,  proleste  contre  les  calomnies  publiées 
en  pays  étrangers,  notamment  en  Angleterre,  contre  les  vins  de 
France  et  plus  particulièrement  contre  ceux  de  Bordeaux:  votre 
Commission  n'a  pas  compétence  pour  juger  les  chapitres  que 
notre  honorable  confrère  a  écrits  sur  ce  sujet.  Mais  au  point  de 
vue  hygiénique  elle  trouve,  formulées  par  M.  le  D"^  Mauriac,  un 
certain  nombre  de  conclusions  qu'elle  estime  trop  absolues. 
«<  Les  vins  naturels,  dit  Fauteur,  ne  sont  pour  rien  dans  le  déve- 
loppement de  l'alcoolisme.  Tout  au  contraire,  ils  sont  favorables 
à  la  santé,  et  donnent  aux  populations  qui  en  urgent  habituelle- 
ment une  vigueur  particulière. 

«  Grâce  aux  acides  qu'il  contient,  le  vin  est  doué  de  propriétés 
bactéricides  à  Tégard  de  plusieurs  microbes  pathogènes. 

«  C'est  l'abus  de  Talcool  qui  provoque  TafTection  désignée 
sous  le  nom  de  cirrhose  du  foie.  11  est  démontré  que  le  vin,  plâ- 
tré ou  non,  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de  cette  ma- 
ladie. »  Etc. 

Votre  Commission  n'a  pas  cru  que  l'Académie  accepterait  sans 
discussion  ces  affirmations,  et,  tout  en  reconnaissant  avec  M.  le 
D*^  Mauriac  que  les  liqueurs  sont  le  grand  facteur  de  l'alcoolisme, 
elle  ne  croit  pas  devoir  proclamer  l'innocence  absolue  du  vin, 
même  naturel. 

M.  Paul  Razous,  ingénieur  civil,  inspecteur  du  travail  dans 
l'industrie,  envoie  pour  le  prix  Clarens  un  livre  très  intéressant, 
ayant  pour  titre  :  La  sécurité  du  travail  dans  r industrie  (n°  4). 
M.  Razous  dit  avec  raison  que  l'expérience  a  prouvé  que  près 
de  la  moitié  des  accidents  de  fabrique  peuvent  être  évités  par 
l'adaptation  aux  machines  de  moyens  de  protection  convenables. 
C'est  dans  le  but  d'indiquer  ces  moyens  que  M.  Razous  a  rédigé 
son  livre.  Celui-ci  peut  servir  de  guide  aux  inspecteurs  et  aux 
industriels,  qu'il  s'agisse  des  moteurs,  des  monte-charges,  des 
courroies,  de  la  mise  en  marche  ou  de  Tarrét  des  machines,  du 
graissage  en  marche,  des  dangers  d'incendie,  des  appareils 
électriques,  etc. 

II  s'agit  de  meflures  spéciales  adaptées  à  chaque  appareil; 
elles  sont  certainement  d'ordre  prophylactique,  mais  leur  valeur 
individuelle   ne  peut  être   appréciée   que  par  les  ingénieurs. 
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M.  Razoïis  le  recQQnait  lui-même,  et  dans  son  livre,  qui  est  le 
commenlaire  du  décret  du  10  mars  1894,  il  passe  sous  silence 
les  articles  1  à  9,  et  il  ajoute  en  note  :  «  Les  articles  1  à  9  ont 
trait  à  Thygiène.  Leur  commentaire  a  fait  l'objet  d'un  ouvrage 
spécial  du  même  auteur  :  L'assainissement  des  ateliers  et  des 
usines  ». 

Si  la  Commission  avait  été  saisie  de  cet  autre  ouvrage  de 
M.  Razous,  elle  y  aurait  peut-être  trouvé  des  éléments  d'un 
jugement  plus  complet,  mais  dans  celui  dont  elle^est  saisie  elle 
doit  constater,  avec  l'auteur  lui-même,  que  ce  qui  concerne  plus 
spécialement  l'hygiône  n'y  est  pas  contenu. 

Le  D""  Paul  Remlinger,  médecin-major,  sous-directeur  de  l'Ins- 
titut Pasteur  de  Constantinople,  adresse  sur  :  Les  Eglises  au  point 
de  vue  hygiénique  (n°  3),  une  étude  très  intéressante  et  très  per- 
sonnelle; je  ne  dis  pas  que  toutes  les  parties  soient  originales, 
mais  leur  réunion  constitue  une  œuvre  qui  jusqu'à  ce  jour  n'avait 
pas  été  accomplie. 

M.  Remlinger  note  que  le  cube  d'air  dont  on  dispose  à  l'église, 
au  cours  d'une  cérémonie  ayant  réuni  une  assistance  un  peu 
nombreuse,  est  beaucoup  moins  considérable  qu'il  ne  parait  à 
première  vue:  il  n'atteint  pas  les  30  ou  40  mètres  demandés  par 
le  général  Morin,  les  20  ou  30  mètres  de  hauteur  de  voiUe  sont 
un  trompe-l'œil,  ils  ne  peuvent  rien  contre  l'insuffisance  du 
cube  d'air  en  surface;  un  homme  s'asphyxie  parfaitement  au 
fond  d'un  puits  de  30  mètres. 

La  ventilation  est  insuffisante  :  les  portes  sont  fermées  pen- 
dant l'office;  les  fenêtres,  très  élevées,  ne  sont  pas  accessibles, 
et  restent  closes.  M.  Remlinger  attribue,  avec  raison,  je  crois,  la 
fréquence  des  malaises,  des  demi-syncopes  éprouvés  par  les 
femmes  et  les  enfants,  à  cette  insuffisance  du  renouvellement 
de  lair. 

L'auteur  signale  l'étal  de  la  température  dans  les  églises;  à  la 
campagne,  elles  ne  sont  pas  chauffées;  i\  la  ville,  elles  le  sont 
par  des  bouches  de  calorifère  à  air  chaud  qui  dégagent  sous  les 
pieds  de  certains  assistants  une  chaleur  excessive  comparée  par 
Arnould  au  iiroco  algérien,  forment  des  courants  d'air  chaud 
qui  s'élèvent  jusqu'à  la  voûte  et  font  retomber  en  douche  sur  la 
tète  des  autres  assistants  des  colonnes  d'air  froid.  M.  Remlinger 
propose  de  substituer  au  chauffage  par  l'air  chaud  le  chaufTage 
par  l'eau  chaude  ou  la  vapeur. 
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Les  églises  sont  mal  éclairées,  et  le  rôle  antiseptique  de  la 
lumière  ne  s'y  exerce  pas.  A  la  faveur  de  Tobscurité,  les  coins 
demeurent  à  l'abri  du  nettoyage.  Le  soir,  et  dans  les  grandes 
cérémonies,  la  combustion  des  cierges  charge  Tatmosphère 
diacide  carbonique  et  de  vapeur  d*eau. 

Les  bacilles  pathogènes  trouvent  un  refuge  assuré  dans  .les 
confessionnaux  obscurs,  sur  la  cloison  à  claire-voie  qui  sépare^ 
le  prêtre  du  pénitent,  exposée  aux  projections  microbiennes  de 
la  toux,  de  rélernuement,  de  la  voix  parlée  ou  chuchotée. 

L'habitude  d'embrasser  certaines  parties  des  statues,  le  pouce 
de  saint  Pierre  à  Rome,  d'autres  en  Italie  et  môme  en  France, 
multiplie  les  contacts  dangereux.  Casagrandi  et  Massa,  à  Rome 
et  à  Turin,  ont  recueilli  sur  ces  surfaces  des  bacilles  de  Koch,  de 
Lœfûer,  le  pneumocoque,  etc. 

L'examen  de  Teau  bénite  a  fourni  des  documents  très  intéres- 
sants au  D^  Alba;  quelques-uns  renfermaient  une  quantité  de 
germes,  comparables  par  leur  richesse  aux  eaux  d'égouts. 
M.  Remlinger  passe  en  revue  les  différents  moyens  propo  es 
pour  remplacer  cette  eau  stagnante,  croupie,  par  :  soit  une  solu- 
tion de  sublimé  au  1/1000,  ce  qui  ne  serait  pas,  paraît-il,  con- 
traire aux  prescriptions  du  rite,  mais  pourrait  être  dangereux 
pour  les  fidèles  qui  cherchent  un  remède  à  leurs  maux  dans 
Tingestion  d'eau  bénite,  soit  un  dispositif  permettant  un  écou- 
lement goutte  à  goutte  d'une  eau  constamment  renouvelée. 

M.  Remlinger  signale  le  danger  des  bancs  en  bois,  difficiles  à 
déplacer,  jamais  nettoyés;  l'emploi  des  nattes,  sous  lesquelles 
s'accumulent  les  poussières  dangereuses,  et  enfin  celui  du  net- 
toyage à  sec,  qui  mobilise  à  intervalles  réguliers  des  poussières 
chargées  de  bacilles,  sans  jamais  les  expulser. 

Or,  les  personnes  qui  fréquentent  les  églises  comprennent  un 
certain  nombre  de  miséreux,  de  malades.  Elles  se  groupent 
autour  des  bouches  de  calorifères,  les  alentours  de  ces  bouches 
ressemblent  à  ceux  d'un  crachoir.  Les  personnes  à  qui  leur 
éducation  devrait  interdire  celte  habitude,  les  imitent.  Ces  ba- 
cilles desséchés  entrent  pour  une  part  dans  les  poussières  qui 
retombent  dans  les  bénitiers,  sur  les  chaises,  les  aulels,  les 
confessionnaux,  à  moins  qu'ils  ne  pénètrent  directement  dans 
la  bouche  et  les  fosses  nasales  des  fidèles. 

Les  autres  maladies  contagieuses,  surtout  pour  les  enfants, 
trouvent  dans  les  conditions  précédentes  un  mode  de  contagion 
des  plus  favorables. 

1901.  —  n^  33.  —  3*  série,  tomb  xlvi.  ^3 


322  SÉANCE   DU    io   OCTQBRIS 

M.  Remlinger,  après  ces  critiques,  montre  que  les  remèdes 
sont  assez  faciles  à  appliquer.  Il  cite  les  règles  que  les  évêques 
de  Fano  et  de  Reggio  Emilio  ont  prescrit  à  leur  clergé,  et  il 
constate  avec  plaisir  qu'elles  suffisent  à  donner  satisfaction  à  la 
plupart  des  desiderata  signalés. 

Nous  avons  donc  le  droit  d'espérer  que  leur  exemple  sera 
suivi.  M.  Remlinger  aura  le  mérite  de  l'avoir  fait  connaître. 

L'auteur  termine  son  étude  par  un  coup  d'œil  jeté  sur  l'hy- 
giène des  temples  protestants,  dis  synagogues  et  des  mosquées; 
ses  nombreux  voyages  lui  ont  permis  de  ne  parler  que  des 
choses  qu'il  a  pu  voir  lui-même. 

Ce  travail,  très  bien  présenté,  mérite  de  fixer  l'attention  de 
l'Académie. 

M.  le  D'  Jules  Delobel  de  Noyon),  n"  0,  adresse  à  rAcadémie 
une  étude  sur  Vhi/giène  de  rêcolier.  Il  présente  son  travail  sous 
le  bénéfice  de  celte  vieille  maxime  :  «  J'ay  seulement  faict  icy 
un  amas  de  fleurs  estrangières,  n'y  ayant  fourni  du  mien  que  le 
filet  à  les  lier.  »  Avec  une  modestie  parfaite,  notre  confrère  a 
porté  sur  son  œuvre  un  jugement  absolument  équitable;  il 
a  emprunté  à  tous  les  maîtres  de  la  pédagogie  actuelle, 
MM.  Gréard,  Pécaud,  etc.,  les  préceptes  qui  doivent  guider 
l'instruction  et  l'éducation  de  l'écolier;  il  a  emprunté  il  nos  col- 
lègues d«î  l'Académie  les  règles  qu'il  faut  appliquer  contre  1$, 
])i:opagation  des  maladies  contagieuses  à  l'école,  contre  le 
surmenage  intellectuel,  etc. 

Le  sens  pratique  avec  lequel  il  a  choisi  les  conseils  donnés 
fait  regretter  qu'il  se  soit  abrité  avec  tant  de  soin  derrière  de 
bonnes  autorités,  je  le  reconnais;  mais  il  semble  que,  placé  près 
de  ceux  qui  appliquent  ces  règles,  il  aurait  pu,  très  utilement 
ppur  tous,  discuter  les  moyens  d'exécution. 

M.  Talayrac,  médecin-major  de  2^  classe  au  4°  bataillon  d'ar- 
(iJlerie  à  pied  (  n°  7),  adresse  une  étude  très  spéciale  sur  la 
Congelai  ion  des  viandes. 

Dans  un  voyage  fait  à  Londres  en  19(K),  M.  Talayrac  a  cons- 
l;Ué  que  l'industrie  des  viandes  congelées  a  pris  depuis  quelques 
années  un  développement  considérable.  Elle  a  décuplé  en  dix 
ans.  Il  fait  l'histoire  de  celte  viande  depuis  son  point  de  départ, 
jusqu'à  son  arrivée  sur  la  table  du  consommateur.  Cette  étude 
est  exclusivement  limitée  aux  procédés  anglais.  L'auteur  semble 
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ignorer  qu*il  y  a  quelques  années  une  commission  a  siégé  au 
ministère  de  la  Guerre,  sous  la  présidence  de  M.  Berlhelot,  et 
que  des  expériences  bien  plus  complètes  ont  été  faites  par  cette 
commission  ;  que«  depuis  lors,  des  travaux  analogues  ont  été 
publiés  (^n  Allemagne.  La  conclusion  du  travail  n'a  donc  pas  lieu 
de  nous  surprendre,  elle  avait  déjà  été  formulée  en  France, 
et  l'expérience  acquise  pendant  les  guerres  hispano-américaine 
et  de  l'Afrique  du  Sud  vient  seulement  confirmer  les  conclu- 
sions antérieures. 

• 

M""®  Miquel  Chaudesaignes  (n"8)  adresse  pour  le  prix  Clarens 
une  brochure  intitulée  :  Leçons  nouvelles  sur  r art  vocal j  publiées 
en  1888,  un  résumé  de  sa  méthode  de  chant,  les  instruments  dont 
elle  se  sert  pour  modifier  la  forme  du  gosier  des  personnes  qui 
veulent  chanter. 

Après  avoir  examiné  ces  publications,  la  Commission  pense 
que  M"'  Chaudesaignes  s'est  trompée  en  adressant  son  o»uvre 
au  concours  du  prix  Ciarens.  Dans  la  brochure  imprimée  il  y  a 
des  chapitres  très  intéressants,  sur  la  physiologie,  sur  Torlho- 
pédie  de  la  gorge,  mais  aucun  d'eux  ne  se  rapporte  à  l'hygiène, 
quelle  que  soit  l'extension  que  Ton  donne  ù  ce  mot. 

L'Académie  a  reçu  (n**  9}  un  manuscrit  d'une  vingtaine  do 
pages,  ayant  pour  titre:  Comment  on  dt'fend  ses  enfants  contre  la 
tuberculose^  avec  cette  maxime  :  «  Dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  l'hygiène  prime  la  thérapeutique  ».  Je  ne  voudrais 
pas  me  montrer  trop  pointilleux,  mais  je  dois  pourtant  faire 
remarquer  que  la  prophylaxie  appartient  à  l'hygiène,  et  qu'il  n'y 
a  pas  Ueu  de  s'étonner  qu'en  hygiène  la  prophylaxie  soit  plus 
efficace  que  la  thérapeutique  qui  n'a  rien  k  y  voir. 

L'auteur  a  fait  un  travail  de  propagande,  qui  peut  être  utile, 
mais  qui  n'a  pas  une  grande  originalité. 

Je  ne  relève  qu'un  conseil  nouveau  donné  par  l'auteur  aux 
parents  qui  mènent  leurs  enfants  en  promenade  :  «  Un  voile 
d'épaisseur  moyenne  sur  la  figure  de  l'enfant  sera  très  utile; 
cette  défense,  bien  que  légère,  n'est  pas  à  dédaigner; en  tout  cas 
elle  empêchera  l'enfant  de  lécher  ses  mains  aussi  facilement  » 
Je  doute  que  l'auteur  réunisse  de  nombreux  adeptes. 

M.  le  D''  Berthier  (n**  10),  médecin-major  de  T*  classe,  a  étudié 
les  principes  qui  doivent  présider  au  choix  de  la  chaussure  du 
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fantassin.  Il  rappelle  que  la  chaussure  est  pour  ce  dernier  ce  que 
le  cheval  est  pour  le  cavalier,  et  qu'une  statistique  déjà  ancienne 
semble  démontrer  qu'après  quelques  jours  de  marche  iOp.  10() 
des  hommes  d'un  régiment  d'infanterie  sont  indisponibles  pour 
blessure  du  pied. 

M.  Berthier  s'appuie  sur  Tanatomie  du  pied  pour  préconiser 
un  modèle  de  chaussure  dans  lequel  Taxe  du  pied  ne  répond 
plus  au  premier  orteil,  mais  tombe  entre  le  premier  et  le  troi- 
sième, et  dans  lequel  le  pied  est  libre,  sauf  au  niveau  du  cou- 
de-pied et  du  talon. 

Votre  Commission  reconnaît  Timportance  de  la  question,  mais, 
avant  de  porter  un  jugement,  elle  voudrait  que  Texpérience  ail 
prononcé. 

M.  Berthier  préconise  en  outre  la  substitution  de  la  suintine, 
graisse  produite  par  le  lavage  des  toisons  de  mouton,  au  cirage. 
Si  les  avantages  que  M.  Berthier  reconnaît  à  ce  procédé  sont 
vérifiés,  nous  ne  doutons  pas  que  Tadministralion  militaire  en 
fera  bénéficier  les  soldats. 

M.  Touret  Fanton  (n°  11)  a  envoyé  à  l'Académie  un  mémoire 
intitulé  :  Hygiène,  asepsie  et  jeu  physiologique  normal  des  pre- 
mières voies^  assurés  par  remploi  d'un  procédé  nouveau^  le  pivot 
ù  rotule,  permettant  l'application  rationnelle  et  simplifiée  des 
appareils  de  restauration  portant  sur  les  maxillaires. 

11  est  possible  que  le  nettoyage  de  cet  appareil  soit  plus  facile 
que  celui  de  ses  prédécesseurs,  mais  il  s*agil  en  réalité  d'un 
appareil  de  restauration  dentaire.  S'il  a  les  avantages  que  lui 
attribue  son  inventeur,  ses  confrères  lui  assureront  le  succès; 
mais  votre  Commission  estime  que  l'appréciation  de  sa  valeiur 
ne  rentre  pas  dans  sa  compétence,  el  que  cet  appareil,  peut- 
être  très  utile  en  thérapeutique  dentaire,  ne  confine  que  très 
peu  à  l'hygiène. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées,  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


PALATOPLASTIE  3i5 


Communication* 

Considérations  sur  la  palaioplaslie  en  deux  temps 
dans  les  divisions  congénitales  du  palais, 

par  M.  EuRMANN,  associé  national. 

Dans  toute  palatoplastie,  la  garantie  d'une  bonne  circulation 
dans  les  tissus  détachés  du  palais  est  la  condition  fondamentale 
du  succès.  Malgré  Tamélioration  que  les  progrès  de  la  technique 
ont  apportée  au  pronostic  de  ces  opérations,  il  arrive  trop  fré- 
quemment encore,  surtout  dans  les  divisions  étendues  et  quand 
les  tissus  sont  minces  —  comme  c'est  le  cas  chez  les  enfants 
jeunes  —  que  des  points  plus  ou  moins  limités  de  nécrose  se 
développent  autour  des  sutures  et  font  échouer  la  réunion  en 
totalité  ou  en  partie.  Je  fais  abstraction  du  sphacèle  proprement 
dit,  qui  est  presque  toujours  imputable  à  une  faute  du  chirurgien. 

Ces  infections  de  la  suture  s'observent  spécialement  aux 
confins  de  la  voûte  osseuse  et  du  voile,  point  qui  est  le  plus 
éloigné  de  la  source  de  circulation  que  le  maintien  de  leurs  con- 
nexions antérieures  fournit  aux  parties  décollées  ;  et  si  bien 
souvent  les  pertes  de  substance  qui  en  résultent  se  comblent  par 
réunion  secondaire,  il  est  avéré  d'autre  part  que  toute  cicatrice 
un  peu  conséquente  formée  au  détrimeut  de  la  largeur  du  voile 
tend  à  augmenter  la  tension  de  cet  organe  et  à  en  diminuer  la 
souplesse.  Ces  fistules,  du  reste,  ne  guérissent  pas  toujours  spon- 
tanément; elles  nécessitent  alors  des  opérations  complémen- 
taires que  rinduration  des  tissus  rend  parfois  difficiles.  Au 
palais  osseux,  Téchec  de  la  suture  s'accompagne,  d'une  manière 
constante,  d'un  enroulement  plus  ou  moins  prononcé  des  lam- 
beaux; d'où  l'obligation  plus  tard  de  pratiquer  un  avivemenl 
très  large,  dont  Taplatissement  et  le  rétrécissement  ultérieur  du 
palais  peuvent  être  la  conséquence.  Ce  ne  sont  pas  là  des  défec- 
tuosités négligeables,  quand  il  s'agit  du  fonctionnement  d'un 
organe  aussi  délicat  que  l'est  celui  duquel  on  attend  la  reslilu- 
tion  du  langage.  Elles  fournissent  au  chirurgien  une  indication 
précise,  celle  de  tendre  par  tous  ses  efforts  à  obtenir  la  réunion 
d'emblée. 

La  palatoplastie  en  deux  temps  réalise  sous  ce  rapport,  pour 
certaines  catégories  de  sujets,  un  réel  progrès.  On  ireuU  i  d  pas 
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Tulcère  simple  en  dehors  et  au  delà  du  tube  digestif,  elle  termine 
un  truvail  consciencieux  qui  se  distingue  pur  de  grandes  qualités 
d'observation  clinique. 

Le  mémoire  n°  3  a  pour  devise  :  «  Pour  s*instruire,  il  faut 
nécessairement  raisonner  sur  ce  que  Ton  a  observé  »  (Cl.  Ber- 
nard). 

L'auteur  démontre  d'abord  les  trois  propositions  suivantes  : 
^°  il  existe  plusieurs  types  de  lésions  anatomiqucs  (ecchymoses, 
infarctus  et  érosions  hémorragiques,  escarre,  exulcératioo  de  la 
muqueuse,  etc.),  qui  doivent  être  considérés  comme  des  altéra- 
tions initiales,  en  quelque  sorte  préparatoires  de  Tulcère  simple; 
2*  le  processus  qui  crée  la  perle  de  substance,  d'où  l'ulcère,  est 
un  processus  aigu,  ainsi  que  Gruveilhier  l'avait  déjà  en  partie 
établi;  3°  l'ulcère  simple  ne  se  rencontre  pas  exclusivement 
dans  l'estomac,  l'œsophage  et  le  duodénum;  on  le  signale  encore 
avec  les  mêmes  caractères  sur  toute  la  longueur  de  Tinleslin, 
sur  la  muqueuse  vésicale  et  même  sur  la  muqueuse  vaginale, 
peut-être  dans  la  vésicule  biliaire.  Il  résulte  de  ces  derniers  faits 
que  la  pathogénie  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac  ne  se  peut  l'aire, 
scientifiquement,  qu'en  étudiant  la  pathogénie  de  l'ulcère  simple 
en  général. 

Tout  d'abord,  contre  le  r(Me  spécifique  du  suc  gastrique 
normal  ou  modifié,  contre  l'ulcère  peptique  ou  par  auto-digestion , 
viennent  prolester  les  constatations  anatomiques,  cliniques  et 
expérimentales,  et  les  seuls  faits  d'ulcères  simples  de  la  vessie 
et  du  vagin  condamnent  déjà  cette  opinion  trop  exi-lusive. 
L'auteur  démontre  ensuite  :  que  la  théorie  névro-trophique  reste 
une  pure  hypothèse  ;  que  celle  de  l'inflammation  va  à  rencontre 
des  faits  observés  à  la  phase  de  début  du  processus  ulcérai  if; 
que  celle  de  l'infection  directe  par  la  surface  de  la  muqueuse 
n'est  ni  démontrée,  ni  applicable  à  tous  les  cas  ;  que  les  théories 
simplement  vasculaires  ne  sont  pas  toujours  en  accord  avec  les 
constatations  histologiques.  Quant  à  la  pathogénie  de  la  locali- 
sation infectieuse  par  voie  vasculaire,  «  elle  s'appuie  sur  de 
nombreuses  observations  établissant  un  lien  étiologique  indis- 
cutable entre  une  infection  et  l'ulcère;  mais  ce  lien  peut  s'inter- 
préter difTéremment  »,  et  c'est  ainsi  que,  s'inspirant  des  travaux 
de  Nauwerk  (1895)  et  de  Pérou  (1807),  l'auteur  accorde  le  rôle 
primordial  à  la  toxémie  tenant  sous  sa  dépendance,  non  seule- 
ment les  lésions  ulcéreuses  de  la  muqueuse  gastrique,  mais  aussi 
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celles  des  autres  organes.  Il  a  recours  à  robservalioii  clinique 
qui  indique  la  fréquence  relative  de  l'ulcère  simple  dans  beau- 
coup d'états  pathologiques  où  domine  la  toxémie  :  alcoolisme, 
saturnisme,  chlorose,  goutte  et  diabète,  toxémics  hépatique  et 
rénale,  maladies  infectieuses  très  diverses,  étranglement  her- 
niaire, appendicite,  brûlures,  grossesse  et  éclampsie,  toxémie  des 
nouveau-nés.  Il  insiste  sur  les  faits  expérimentaux,  non  moins 
nombreux,  démontrant  que  toutes  les  loxémies  (héléro-toxémies 
non  infectieuses,  toxi-inf celions,  auto-intoxications)  peuvent  être 
une  cause  déterminante  de  lésions  destructives  de  la  muqueuse 
digestive. 

Nous  n'insistons  pas  sur  l'étude,  d'ailleurs  fort  intéressante, 
du  processus  histologique  qui  donne  naissance  à  ruicère  simple 
(processus  aigu  de  nécrose  massive  précédée  ou  accompagnée 
d'infiltration  hémorragique  occupant  d'abord  la  surface  de  la 
muqueuse).  11  convient  d'admettre  que  celte  nécrose  hémorra- 
gique est  due  à  l'action  directe,  sur  les  tissus,  des  toxines  char- 
riées par  la  voie  sanguine.  Celte  pathogénie  explique  les  moda- 
lités diverses  de  révolution  de  l'ulcère  simple,  qui  peut  être  aigu 
et  perforant  presque  d'emblée  quand  la  toxémie  est  intense,  et  le 
processus  de  nécrose  rapidement  destructeur,  qui  peut  évoluer 
plus  superficiellement  et  d'une  façon  chronicfue  lorsque  la 
toxémie  est  atténuée  et  que  le  processus  de  nécrose  s'accomplil 
avec  lenteur. 

Telle  est  la  pathogénie  développée  par  l'auteur.  Sans  doute, 
on  est  en  droit  de  se  demander  encore  avec  lui  pourquoi  la  fré- 
quence des  toxémies  semble  être  en  désaccord  avec  la  rareté 
relative  des  lésions  de  nécrose  hémorragique  de  la  muqueuse 
digestive;  mais  on  peut  répondre  que,  si  les  ulcéniliuns  pro- 
fondes et  perforantes  sont  rares,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
érosions  superficielles  dont  elles  sont  les  premières  étapes  à  un 
degré  très  atténué,  et  les  anatomo-pathologisles  ont  pu  ain -i 
découvrir,  plus  souvent  qu'on  Ta  cru  jusqu'alors,  dans  le  cour; 
des  toxémies  infectieuses  ou  non  infectieuses,  la  présenof 
d'ex  ulcérations,  d'érosions  hémorragiques  sur  toute  la  muqiieust: 
gastro-intestinale. 

Ce  travail  est  conçu  dans  le  meilleur  esprit  scientifique,  puis- 
qu'il procède  de  la  médecine  d'observation  pour  s'appuyer 
ensuite  sur  la  médecine  expérimentale.  11  s'inspire  de  la  magis- 
trale communication  faite  en  1898  à  l'Acadéinie  par  notre  col- 
lègue M.  Dieulafoy,  de  la  thèse  remarquable  de  M.  Gandy  dont 
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il  reflète  les  qualités  et  renouvelle  les  conclusions.  Par  la  grande 
érudition  dont  il  a  encore  fait  preuve,  il  mérite  d'arrêter  votre 
attention. 

MiMnoirc  n°  i,  ayant  pour  devise  :  «  Un  moyen  d'adoucir  la 
maladie  est  souvent  d'en  adoucir  le  nom.  »  (Montciigne.) 

L'auteur  développe,  non  sans  un  réel  talent,  les  raisons  pour 
lesquelles  la  théorie  de  Cruveilhier  (gastrite  ulcéreuse)  doit  être 
admise.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  qu'une  embolie,  une 
thrombose,  une  dégénérescence  vasculaire  chez  les  cardiaques, 
une  stase  sanguine  dans  le  système  porte  chez  les  hépatiques, 
puissent,  à  un  moment  donné,  se  compliquer  d'ulcère  simple; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  cette  complica- 
tion est  relativement  rare.  D'après  l'auteur,  cette  théorie  pré- 
senterait l'avantage  de  s'appliquer  à  diverses  circonstances 
éliologiques  (traumatisme,  alcoolisme,  chlorose,  hystérie,  hyper- 
chlorhydrie,  etc.),  et  la  gastrite  préulcéreuse  serait  révélée  par 
l'augmentation  de  la  température  locale  du  creux  épigastrique. 
Ce  fait,  ajouté  à  reflicacité  du  traitement  révulsif,  efficacité 
admise  par  l'auteur,  démontrerait  «  l'existence  d'un  processus 
phlegmasique  et  non  nécrosique  ». 

Dans  le  mémoire  n"5  («  Perseverando  »),  l'auteur  n'a  malheu- 
reusement traité  qu'une  partie  du  sujet  puisqu'il  a  répondu  à  la 
question  suivante  qu'il  a  inscrite  en  tête  de  son  mémoire  : 
«  Etudes  expérimonlales  sur  la  pathogenèse  de  l'ulcère  de  reslo- 
mac.  »  Or,  la  question  posée  était  celle-ci  :  «  Pathogénie  de 
l'ulcère  simple  de  l'estomac.  »  Il  en  est  résulté  que  la  partie  cli- 
nique a  été  un  peu  sacrifiée  et  qu'une  trop  grande  importance 
a  été  laissée  à  l'étude  expérimentale. 

D'autre  part,  celle-ci  a  seulement  eu  en  vue  l'influence  du 
système  nerveux  sur  la  production  des  ulcérations  stomacales. 
Car  l'auleur  se  range  à  l'opinion  du  professeur  Durante  qui,  dès 
ISTi,  aurait  établi  que  toutes  les  causes  invoquées  (chlorose, 
anémie,  thromboses,  embolies  septiques  ou  aseptiques,  stase 
veineuse,  traumatisme,  infections,  etc.)  n'ont  leur  plein  effet 
qu'à  la  condition  de  s'exercer  sur  un  organe  lésé  ou  troublé  dans 
son  innervation,  de  sorte  que  dans  la  pensée  de  l'auteur,  l'ulcère 
simple  ne  serait  pas  autre  chose  qu'un  mal  perforant  de  l'es- 
tomac. Il  tend  à  le  prouver  à  l'aide  de  quarante-cinq  expériences 
consistant  dans  la  production  de  lésions  sur  le  plexus  cœliaque 
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OU  sur  ses  racines  thoraciques.  Sous  leur  influence,  il  a  constaté 
chez  le  chien,  d'une  part  la  sécrétion  d'une  quantité  d'acide 
chlorhydrique  plus  considérable  qu'à  l'état  normal,  et  d'autre 
part  la  production  d'altérations  «  nécrotiques,  hémorragiques, 
ulcéreuses  de  l'estomac  »  présentant  des  caractères  anatomiques 
semblables  à  ceux  de  l'ulcère  gastrique  de  l'homme. 

Depuis  Brown-Séquard  et  d'autres  physiologistes,  nous  savions 
déjà  que  les  lésions  ou  excitations  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique  sont  capables  de  déterminer  des  altérations 
hémorragiques,  ulcéreuses  ou  trophiques  dans  les  divers  tissus, 
et  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  mieux  ïïxé  la  science  à  ce 
sujet.  Malheureusement,  la  question  n'a  été  étudiée  qu'à  ce  point 
de  vue;  elle  ne  pouvait  donc  pas  être  résolue  dans  le  sens  plus 
général  de  la  pathogénie  de  l'ulcère  stomacal,  et  tout  en  félicitant 
l'auteur  de  son  travail  consciencieux,  la  Commission  l'engage  à 
poursuivre  ses  patientes  et  louables  recherches  pour  mettre  tou- 
jours d'accord  la  clinique  et  la  physiologie. 

Dans  ce  concours,  que  presque  tous  les  auteurs,  à  des  degrés 
divers,  ont  su  rendre  intéressant,  les  principales  théories  ont  été 
défendues  :  action  du  suc  gastrique  sur  une  mufjueuse  déjà  exul- 
cérée;  action  préalable  des  toxines  et  ensuite  du  suc  gastrique; 
rôle  primordial  des  toxémies;  gastrite  ulcéreuse  de  Cruveilhier  : 
iotluence  prépondérante  du  système  nerveux.  Votre  Commission 
se  plaît  à  reconnaître  que,  dans  plusieurs  de  ces  mémoires,  la 
preuve  n'a  pas  été  seulement  demandée  à  l'observation  qui 
écoute  la  nature,  comme  l'a  dit  Cuvier,  mais  encore  à  Texpéri- 
mentalion  qui  l'interroge. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


Sur  le  concours  pour  le  prix  Clarens^  en  1901, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  L.  Colin,  Piioust  et 

Brouardel,  rapporteur. 

L'Académie  a  reçu  onze   mémoires  pour   le   prix  Clarens. 
Quelques-uns  des  auteurs  semblent  ne  pas  avoir  bien  compris 
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le  but  du  donateur,  et  ont  envoyé  des  travaux  qui  n'ont  avec 
rhygiène  que  des  rapports  bien  éloignés. 

Le  texte  est  ainsi  conçu  :  «  428  francs  de  rente  3  p.  100. 
Annuel.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à 
Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thy- 
giène.  » 

Voire  Commission  a  cru  devoir  se  conformer  au  texte,  qui  était 
connu  des  compétiteurs  avant  qu  ils  ne  déposent  leurs  travaux. 

M.  le  D""  Georges  Carrière  (d'Alais)  (n°  1)  adresse  à  l'Académie, 
pour  le  prix  Clarens,  une  brochure  intitulée  :  La  santés  la  pro- 
preté et  les  bains-douches.  Votre  Commission  applaudit  aux  efforts 
de  M.  Georges  Carrière  pour  propager  les  mérites  de  la  propreté 
corporelle.  Son  observance  constitue  une  grande  part  de  Thy- 
giène,  c*est  un  des  meilleurs  moyens  de  défense  contre  un  grand 
nombre  de  maladies. 

M.  Carrière  résume,  et  il  le  dit  lui-môme,  les  travaux  de 
MM.  Delabost  (de  Rouen),  Cazalet  (de  Bordeaux);  c'est  un  excel- 
lent opuscule  de  propagande  ;  Tauteur  a  la  foi  peut-être  un  peu 
ardente.  Je  citerai  comme  preuve  le  chapitre  intitulé  :  «  La  santé, 
l'hygiène  et  le  bonheur  »,  et  celui  intitulé  :  «  La  propreté  et  les 
bains-douches  au  point  de  vue  social  ».  Quelles  que  soient  les 
vertus  de  la  propreté  et  des  bains-douches,  les  liens  qui  les  rat- 
tachent à  l'affaiblissement  de  la  volonté,  et  de  l'initiative  indi- 
viduelle, au  fonctionnarisme,  à  la  solidarité  sociale,  ont  semblé 
à  votre  Commission  assez  indirects  ;  elle  se  contente  d'approuver 
ce  qui  concerne  la  santé  et  la  vigueur  corporelle  dont  peuvent 
bénéficier  les  adeptes  des  bains-douches,  elle  désire  qu'ils 
soient  très  nombreux. 

M.  le  D'  Tabary  (n°  2)  a  envoyé  pour  le  prix  Clarens  sa  thèse 
de  doctorat,  intitulée  :  La  lutte  contre  la  tuberculose.  Je  n'analy- 
serai pas  devant  l'Académie  l'œuvre  de  M.  Tabary,  chacun  de 
ses  membres  est  familier  avec  les  moyens  proposés  pour  com- 
battre le  fléau.  M.  Tabary  les  a  réunis,  les  a  présentés  en  se  pla- 
çant surtout  au  point  de  vue  des  dangers  créés  par  la  propaga- 
tion de  la  maladie  dans  les  collectivités,  les  ateliers.  La  partie 
la  plus  originale  de  son  œuvre  comprend  la  relation  des  diverses 
mesures  adoptées  en  Europe  et  en  Amérique.  On  trouvera  dans 
cette  partie  de  son  mémoire  d'utiles  renseignements. 
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M.  le  !>'  Mauriac  (de  Bordeaux)  (n<*  3)  a  publié  une  brochure 
intitulée  :  La  défense  du  vin  et  la  lutte  contre  ValcooUsme,  Dans 
la  première  partie  de  son  travail,  M.  le  D""  Mauriac  se  place  à  un 
point  de  vue  économique,  proleste  contre  les  calomnies  publiées 
en  pays  étrangers,  noiamment  en  Angleterre,  contre  les  vins  de 
France  et  plus  particulièrement  contre  ceux  de  Bordeaux;  votre 
Commission  n'a  pas  compétence  pour  juger  les  chapitres  que 
notre  honorable  confrère  a  écrits  sur  ce  sujet.  Mais  au  point  de 
vue  hygiénique  elle  trouve,  formulées  par  M.  le  D*"  Mauriac,  un 
certain  nombre  de  conclusions  qu'elle  estime  trop  absolues. 
«  Les  vins  naturels,  dit  Tauteur,  ne  sont  pour  rien  dans  le  déve- 
loppement de  Talcoolisme.  Tout  au  contraire,  ils  sont  favorables 
à  la  santé,  et  donnent  aux  populations  qui  en  usent  habituelle- 
ment une  vigueur  particulière. 

«  Grâce  aux  acides  qu'il  contient,  le  vin  est  doué  de  propriétés 
bactéricides  à  Tégard  de  plusieurs  microbes  pathogènes. 

«  C'est  Tabus  de  Falcool  qui  provoque  TafTection  désignée 
sous  le  nom  de  cirrhose  du  foie.  H  est  démontré  que  le  vin,  plâ- 
tré ou  non,  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production  de  cette  ma- 
ladie. »  Etc. 

V'otre  Commission  n'a  pas  cru  que  l'Académie  accepterait  sans 
discussion  ces  affirmations,  et,  tout  en  reconnaissant  avec  M.  le 
D'  Mauriac  que  les  liqueurs  sont  le  grand  facteur  de  l'alcoolisme, 
elle  ne  croit  pas  devoir  proclamer  Tinnocence  absolue  du  vin, 
même  naturel. 

M.  Paul  Razous,  ingénieur  civil,  inspecteur  du  travail  dans 
rinduslrle,  envoie  pour  le  prix  Clarens  un  livre  très  intéressant, 
ayant  pour  titre  :  La  sécurité  du  travail  dans  l'Industrie  (n°  -4). 
M.  Razous  dit  avec  raison  que  l'expérience  a  prouvé  que  près 
de  la  moitié  des  accidents  de  fabrique  peuvent  être  évités  par 
Tadaptation  aux  machines  de  moyens  de  protection  convenables. 
C'est  dans  le  but  d'indiquer  ces  moyens  que  M.  Razous  a  rédigé 
son  livre.  Celui-ci  peut  servir  do  guide  aux  inspecteurs  et  aux 
industriels,  qu'il  s'agisse  des  moteurs,  des  monte-charges,  des 
courroies,  de  la  mise  en  marche  ou  de  l'arrêt  des  machines,  du 
graissage  en  marche,  des  dangers  d'incendie,  des  appareils 
électriques,  etc. 

11  s'agit  de  mesures  spéciales  adaptées  à  chaque  appareil  ; 
elles  sont  certainement  d'ordre  prophylactique,  mais  leur  valeur 
individuelle  ne  peut  être  appréciée  que  par  les  ingénieurs. 
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M.  Razoïis  le  reconnaît  lui-même,  et  dans  son  livre,  qui  est  le 
commentaire  du  décret  du  10  mars  1894,  il  passe  sous  silence 
les  articles  1  à  9,  et  il  ajoute  en  note  :  «  Les  articles  1  ù  9  ont 
trait  à  Thygiène.  Leur  commentaire  a  fait  l'objet  d'un  ou\Tage 
spécial  du  même  auteur  :  L'assainissement  des  ateliers  et  des 
usines  ». 

Si  la  Commission  avait  été  saisie  de  cet  autre  ouvrage  de 
M.  Razous,  elle  y  aurait  peut-être  trouvé  des  éléments  d'un 
jugement  plus  complet,  mais  dans  celui  dont  elle^est  saisie  elle 
doit  constater,  avec  l'auteur  lui-même,  que  ce  qui  concerne  plus 
spécialement  l'hygiène  n'y  est  pas  contenu. 

Le  D*"  Paul  Remlinger,  médecin-major,  sous-directeur  de  l'Ins- 
titut Pasteur  de  Constantinople,  adresse  sur  :  Les  È^glisesau  point 
de  vue  hygiénique  (n°  5),  une  étude  très  intéressante  et  très  per- 
sonnelle :  je  ne  dis  pas  que  toutes  les  parties  soient  originales, 
mais  leur  réunion  constitue  une  œuvre  qui  jusqu'à  ce  jour  navait 
pas  été  accomplie. 

M.  Remlinger  note  que  le  cube  d'air  dont  on  dispose  à  l'église, 
au  cours  d'une  cérémonie  ayant  réuni  une  assistance  un  peu 
nombreuse,  est  beaucoup  moins  considérable  qu'il  ne  parait  à 
première  vue:  il  n'atteint  pas  les  30  ou  40  mètres  demandés  par 
le  général  Morin,  les  20  ou  30  mètres  de  hauteur  de  voûte  sont 
un  trompe-l'œil,  ils  ne  peuvent  rien  contre  l'insuffisance  du 
cube  d'air  en  surface;  un  homme  s'asphyxie  parfaitement  au 
fond  d'un  puits  de  30  mètres. 

La  ventilation  est  insuffisante  :  les  portes  sont  fermées  pen- 
dant l'office;  les  fenêtres,  très  élevées,  ne  sont  pas  accessibles, 
et  restent  closes.  M.  Remlinger  attribue,  avec  raison,  je  crois,  la 
fréquence  des  malaises,  des  demi-syncopes  éprouvés  par  les 
femmes  et  les  enfants,  à  cette  insuffisance  du  renouvellement 
de  l'air. 

L'auteur  signale  l'état  de  la  température  dans  les  églises;  à  la 
campagne,  elles  ne  sont  pas  chaufTées;  t\  la  ville,  elles  le  sont 
par  des  bouches  de  calorifère  à  air  chaud  qui  dégagent  sous  les 
pieds  de  certains  assistants  une  chaleur  excessive  comparée  par 
Arnould  au  siroco  algérien,  forment  des  courants  d'air  chaud 
qui  s'élèvent  jusqu'à  la  voûte  et  font  retomber  en  douche  sur  la 
tète  des  autres  assistants  des  colonnes  d'air  froid.  M.  Remlinger 
propose  de  substituer  au  chauffage  par  l'air  chaud  le  chauffage 
par  l'eau  chaude  ou  la  vapeur. 


VHW   CLAH£NS  321 


Les  églises  sont  mal  éclairées,  et  le  rolc  antiseptique  de  la 
lamière  ne  s*y  exerce  pas.  A  la  faveur  de  Tobscurité,  les  coins 
demeurent  à  Tabri  du  nettoyage.  Le  soir,  et  dans  les  grandes 
cérémonies,  la  combustion  des  cierges  charge  Tatmosphère 
d*acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau. 

Les  bacilles  pathogènes  trouvent  un  refuge  assuré  dans  .les 
confessionnaux  obscurs,  sur  la  cloison  à  claire-voie  qui  sépare^ 
le  prêtre  du  pénitent,  exposée  aux  projections  microbiennes  de 
la  toux,  de  Téternuement,  de  la  voix  parlée  ou  chuchotée. 

L'habitude  d'embrasser  certaines  parties  des  statues,  le  pouce 
de  saint  Pierre  à  Rome,  d'autres  en  Italie  et  môme  en  France, 
multiplie  les  contacts  dangereux.  Gasagrandi  et  Massa,  à  Rome 
et  à  Turin,  ont  recueilli  sur  ces  surfaces  des  bacilles  de  Koch,  de 
Lœffler,  le  pneumocoque,  etc. 

L'examen  de  Teau  bénite  a  fourni  des  documents  très  intéres- 
sants au  D*"  Aiba;  quelques-uns  renfermaient  une  quantité  de 
germes,  comparables  par  leur  richesse  aux  eaux  d'égouts. 
M.  Remlinger  passe  en  revue  les  différents  moyens  propo  es 
pour  remplacer  cette  eau  stagnante,  croupie,  par  :  soit  une  solu- 
tion de  sublimé  au  1/ 1000,  ce  qui  ne  serait  pas,  parait-il,  con- 
traire aux  prescriptions  du  rite,  mais  pourrait  être  dangereux 
pour  les  fidèles  qui  cherchent  un  remède  à  leurs  maux  dans 
Tingestion  d'eau  bénite,  soit  un  dispositif  permettant  un  écou- 
lement goutte  h  goutte  d'une  eau  constamment  renouvelée. 

M.  Remlinger  signale  le  danger  des  bancs  en  bois,  difficiles  à 
déplacer,  jamais  nettoyés;  l'emploi  des  nattes,  sous  lesquelles 
s'accumulent  les  poussières  dangereuses,  et  enfin  celui  du  net- 
toyage à  sec,  qui  mobilise  à  intervalles  réguliers  des  poussières 
chargées  de  bacilles,  sans  jamais  les  expulser. 

Or,  les  personnes  qui  fréquentent  les  églises  comprennent  un 
certain  nombre  de  miséreux,  de  malades.  Elles  se  groupent 
autour  des  bouches  de  calorifères,  les  alentours  de  ces  bouches 
ressemblent  à  ceux  d'un  crachoir.  Les  personnes  à  qui  leur 
éducation  devrait  interdire  cette  habitude,  les  imitent.  Ces  ba- 
cilles desséchés  entrent  pour  une  part  dans  les  poussières  qui 
retombent  dans  les  bénitiers,  sur  les  chaises,  les  autels,  les 
confessionnaux,  à  moins  qu'ils  ne  pénètrent  directement  dans 
la  bouche  et  les  fosses  nasales  des  fidèles. 

Les  autres  maladies  contagieuses,  surtout  pour  les  enfants, 
trouvent  dans  les  conditions  précédentes  un  mode  de  contagion 
des  plus  favorables. 

1901.  —  lf«  33.  —  3*  SÊRIB,  TOME  XLVI.  !23 


322  SÉANCE   DU    15   OCTOBRE 

M.  Remlinger,  après  ces  critiques,  montre  que  les  remèdes 
sont  assez  faciles  à  appliquer.  Il  cite  les  règles  que  les  évêques 
de  Fano  et  de  Reggio  Emiiio  ont  prescrit  à  leur  clergé,  et  il 
constate  avec  plaisir  qu'elles  suffisent  à  donner  satisfaction  à  la 
plupart  des  desiderata  signalés. 

Nous  avons  donc  le  droit  d'espérer  que  leur  exemple  sera 
suivi.  M.  Remlinger  aura  le  mérite  de  l'avoir  fait  connaître. 

L'auteur  termine  son  étude  par  un  coup  d'œil  jeté  sur  Thy- 
giène  des  temples  protestants,  des  synagogues  et  des  mosquées; 
ses  nombreux  voyages  lui  ont  permis  de  ne  parler  que  des 
choses  qu'il  a  pu  voir  lui-même. 

Ce  travail,  très  bien  présenté,  mérite  de  fixer  ratlenlion  de 
l'Académie. 

M.  le  D*^  Jules  Delobel  (de  Noyon),  n°  6,  adresse  à  l'Académie 
une  étude  sur  V hygiène  de  l écolier.  Il  présente  son  travail  sous 
le  bénéfice  de  cette  vieille  maxime  :  «  J'ay  seulement  faict  icy 
un  amas  de  fleurs  estrangières,  n'y  ayant  fourni  du  mien  que  le 
filet  à  les  lier.  »  Avec  une  modestie  parfaite,  notre  confrère  a 
porté  sur  son  œuvre  un  jugement  absolument  équitable;  il 
a  emprunté  à  tous  les  maîtres  de  la  pédagogie  actuelle, 
MM.  Gréard,  Pécaud,  etc.,  les  préceptes  qui  doivent  guider 
l'instruction  et  l'éducation  de  l'écolier;  il  a  emprunté  à  nos  col- 
lègues dii  l'Académie  les  règles  qu'il  faut  appliquer  contre  l^i 
l)i:opagation  des  maladies  contagieuses  à  l'école,  contre  le 
surmenage  intellectuel,  etc. 

Le  sens  pratique  avec  lequel  il  a  choisi  les  conseils  donnés 
fait  regretter  qu'il  se  soit  abrité  avec  tant  de  soin  derrière  de 
bonnes  autorilés,  je  le  reconnais;  mais  il  semble  que,  placé  près 
de  ceux  qui  appliquent  ces  règles,  il  aurait  pu,  très  utilement 
ppur  tous,  discuter  les  moyens  d'exécution. 

M.  Talayrac,  médecin-major  de  ^^  classe  au  i''  bataillon  d'ar- 
lillerie  à  pied  (n°  7),  adresse  une  étude  très  spéciale  sur  la 
Congélation  des  viandes. 

Dans  un  voyage  fait  à  Londres  en  1900,  M.  Talayrac  a  cons- 
isté que  l'industrie  des  viandes  congelées  a  pris  depuis  quelques 
années  un  développement  considérable.  Elle  a  décuplé  en  dix 
ans.  11  fait  l'histoire  de  cette  viande  depuis  son  point  de  départ, 
jusqu'à  son  arrivée  sur  la  table  du  consommateur.  Cette  étude 
est  exclusivement  limitée  aux  procédés  anglais.  L'auteur  semble 
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ignorer  qu'il  y  a  quelques  années  une  commission  a  siégé  au 
ministère  de  la  Guerre,  sous  la  présidence  de  M.  Berthelot,  et 
que  des  expériences  bien  plus  complètes  ont  été  faites  par  cette 
commission;  que,  depuis  lors,  des  travaux  analogues  ont  été 
publiés  en  Allemagne.  La  conclusion  du  Iravail  n'a  donc  pas  lieu 
de  nous  surprendre,  elle  avait  déjà  été  formulée  en  France, 
et  l'expérience  acquise  pendant  les  guerres  hispano-américaine 
et  de  TAfrique  du  Sud  vient  seulement  confirmer  les  conclu- 
sions antérieures. 

M™*  Miquel  Chaudesaignes  in°8;  adresse  pour  le  prix  Clarens 
une  brochure  intitulée  :  Leçons  nouvelles  sur  Cari  vocal j  publiées 
en  1888,  un  résumé  de  sa  méthode  de  chant,  les  instruments  dont 
elle  se  sert  pour  modiHer  la  forme  du  gosier  des  personnes  qui 
veulent  chanter. 

Après  avoir  examiné  ces  publications,  la  Commission  pense 
que  M"*  Chaudesaignes  s'est  Irompée  en  adressant  son  nuivre 
uu  concours  du  prix  Clarens.  Dans  la  brochure  imprimée  il  y  a 
des  chapitres  très  intéressants,  sur  la  physiologie,  sur  l'ortho- 
pédie de  la  gorge,  mais  aucun  d'eux  ne  se  rapporte  à  l'hygiène, 
quelle  que  soit  l'extension  que  Ton  donne  à  ce  mot. 

L'Académie  a  reçu  (n®  9)  un  manuscrit  d'une  vingtaine  de 
pages,  ayant  pour  titre:  Comment  on  df^fend  ses  enfants  contre  la 
tuberculose^  avec  cette  maxime  :  «  Dans  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  l'hygiène  prime  la  thérapeutique  ».  Je  ne  voudrais 
pas  me  montrer  trop  pointilleux,  mais  je  dois  pourtant  faire 
remarquer  que  la  prophylaxie  appartient  à  l'hygiène,  et  (ju'il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  qu'en  hygiène  la  prophylaxie  soit  plus 
efficace  que  la  thérapeutique  qui  n'a  rien  ù.  y  voir. 

L'auteur  a  fait  un  travail  de  propagande,  qui  peut  être  utile, 
mais  qui  n'a  pas  une  grande  originalité. 

Je  ne  relève  qu'un  conseil  nouveau  donné  par  l'auteur  aux 
parents  qui  mènent  leurs  enfants  en  promenade  :  «  Un  voile 
d'épaisseur  moyenne  sur  la  figure  de  l'enfant  sera  très  utile; 
cette  défense,  bien  que  légère,  n'est  pas  à  dédaigner; en  tout  cas 
elle  empêchera  l'enfant  de  lécher  ses  mains  aussi  facilement  » 
Je  doute  que  l'auteur  réunisse  de  nombreux  adeptes. 

M.  le  D*^  Berthier  (n°  10},  médecin-major  de  i'*  classe,  a  étudié 
les  principes  qui  doivent  présider  au  choix  de  la  chaussure  du 
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fantassin.  Il  rappelle  que  la  chaussure  est  pour  ce  dernier  ce  que 
le  cheval  est  pour  le  cavalier,  et  qu'une  statistique  déjà  ancienne 
semble  démontrer  qu'après  quelques  jours  de  marche  10  p.  100 
des  hommes  d'un  régiment  d'infanterie  sont  indisponibles  pour 
blessure  du  pied. 

M.  Berthier  s'appuie  sur  Tanatomie  du  pied  pour  préconiser 
un  modèle  de  chaussure  dans  lequel  Taxe  du  pied  ne  répond 
plus  au  premier  orteil,  mais  tombe  entre  le  premier  et  le  troi- 
sième, et  dans  lequel  le  pied  est  libre,  sauf  au  niveau  du  cou- 
de-pied et  du  talon. 

Votre  Commission  reconnaît  l'importance  de  la  question,  mais, 
avant  de  porter  un  jugement,  elle  voudrait  que  Texpérience  ail 
prononcé. 

M.  Berthier  préconise  en  outre  la  substitution  de  la  suintine, 
graisse  produite  par  le  lavage  des  toisons  de  mouton,  au  cirage. 
Si  les  avantages  que  M.  Berthier  reconnaît  à  ce  procédé  sont 
vérifiés,  nous  ne  doutons  pas  que  l'administration  militaire  en 
fera  bénéficier  les  soldats. 

M.  Tourel  Fanton  (n°  11)  a  envoyé  à  l'Académie  un  mémoire 
intitulé  :  Hygiène,  asepsie  et  jeu  physiologique  normal  des  pre- 
mières voies^  assurés  par  Remploi  d'un  procédé  nouveau^  le  pivot 
i\  rotule,  permettant  l'application  rationnelle  et  simplifiée  des 
appareils  de  restauration  portant  sur  les  maxillaires. 

Il  est  possible  que  le  nettoyage  de  cet  appareil  soit  plus  facile 
que  celui  de  ses  prédécesseurs,  mais  il  s'agit  en  réalité  d'uu 
appareil  de  restauration  dentaire.  S'il  a  les  avantages  que  lui 
attribue  son  inventeur,  ses  confrères  lui  assureront  le  succès; 
mais  votre  Commission  estime  que  l'appréciation  de  sa  valeur 
ne  rentre  pas  dans  sa  compétence,  et  que  cet  appareil,  peut- 
être  très  utile  en  thérapeuti(iue  dentaire,  ne  confine  que  très 
peu  à  l'hygiène. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées,  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Communication* 

Considérations  sur  la  palaio plastic  en  deux  temps 
dans  les  divisions  congénitales  du  palais^ 

par  M.  EuRMANN,  associe^  natioûal. 

Dans  toute  palatoplastic,  la  garantie  d'une  bonne  circulation 
dans  les  tissus  détachés  du  palais  est  la  condition  fondamentale 
du  succès.  Malgré  Tamélioration  que  les  progrès  de  la  technique 
ont  apportée  au  pronostic  de  ces  opérations,  il  arrive  trop  fré- 
quemment encore,  surtout  dans  les  divisions  étendues  et  quand 
les  tissus  sont  minces  —  comme  c'est  le  cas  chez  les  enfants 
jeunes  —  que  des  points  plus  ou  moins  limités  de  nécrose  se 
développent  autour  des  sutures  et  font  échouer  la  réunion  en 
totalité  ou  en  partie.  Je  fais  abstraction  du  sphacèle  proprement 
dit,  qui  est  presque  toujours  imputable  à  une  faute  du  chirurgien. 

Ces  infections  de  la  suture  s'observent  spécialement  aux 
confins  de  la  voûte  osseuse  et  du  voile,  point  qui  est  le  plus 
éloigné  de  la  source  de  circulation  que  le  maintien  de  leurs  con- 
nexions antérieures  fournit  aux  parties  décollées  ;  et  si  bien 
souvent  les  pertes  de  substance  qui  en  résultent  se  comblent  par 
réunion  secondaire,  il  est  avéré  d'autre  part  que  toute  cicatrice 
un  peu  conséquente  formée  au  détrimeut  de  la  largeur  du  voile 
lend  à  augmenter  la  tension  de  cet  organe  et  à  en  diminuer  la 
souplesse.  Ces  fistules,  du  reste,  ne  guérissent  pas  toujours  spon- 
tanément; elles  nécessitent  alors  des  opérations  complémen- 
taires que  l'induration  des  tissus  rend  parfois  difficiles.  Au 
palais  osseux,  l'échec  de  la  suture  s'accompagne,  d'une  manière 
constante,  d'un  enroulement  plus  ou  moins  prononcé  des  lam- 
beaux; d'où  l'obligation  plus  tard  de  pratiquer  un  avivemenl 
très  large,  dont  Taplatissement  et  le  rétrécissement  ultérieur  du 
palais  peuvent  être  la  conséquence.  Ce  ne  sont  pas  là  des  défec  • 
tuosités  négligeables,  quand  il  s'agit  du  fonctionnement  d'un 
organe  aussi  délicat  que  l'est  celui  duquel  ou  attend  la  reslilu- 
tion  du  langage.  Elles  fournissent  au  chirurgien  une  indication 
précise,  celle  de  tendre  par  tous  ses  efforts  à  obtenir  la  réunion 
d'emblée. 

La  palatoplastie  en  deux  temps  réalise  sous  ce  rapport,  pour 
certaines  catégories  de  sujets,  un  réel  progrès.  On  irenîci  d  pas 
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par  celle  dénomination  la  réparation  en  deux  étapes  du  palais 
d'abord  et  du  voile  ensuite,  ainsi  qu'au  début  de  la  période 
uranoplastique  moderne  divers  chirurgiens  le  conseillaient. 
C'est  un  mode  qui  consiste  à  détacher  dans  une  première  séance 
les  lambeaux  vélopalatins,  à  les  libérer  complètement,  comme 
si  l'opération  devait  être  achevée,  mais  à  ne  pratiquer  l'avive- 
ment  et  la  suture  qu'au  bout  de  plusieurs  jours,  quand  les  tissus, 
vascularisés  par  la  fluxion  collatérale,  se  trouvent  dans  des 
conditions  de  vitalité  qui  devront  donner  toute  garantie  à  la 
réunion. 

Dès  187:2,  M.  Lannelongue  (1)  avait  eu  l'idée  de  la  méthode. 
Chez  une  femme  de  trente-six  ans,  atteinte  de  perforation  syphi- 
litique, dont  les  bords  minces  et  garnis  de  tissu  cicatriciel  fai- 
saient craindre  pour  la  vitalité  des  lambeaux,  le  chirurgien, 
dans  une  première  séance,  s'était  borné  à  tracer  les  incisions 
latérales  et  à  décoller  la  fibro-muqueuse;  ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  huit  jours  qu'il  détacha  les  bords,  et  en  réunit  les  faces 
avivées. 

11  est  fort  possible  que  d'autres  chirurgiens  encore  aient  eu 
des  conceptions  analogues.  Mais  c'est  J.Wolff(2)  (de  Berlin)  qui, 
en  1887,  a  tracé  les  règles  de  ce  procédé  nouveau,  l'appliquant 
d'abord  aux  enfants  du  tout  premier  âge,  et  l'érigeant  plus  tard 
en  méthode  à  peu  près  générale.  Pour  lui,  cinq  à  sept  jours  sont 
nécessaires  pour  placer  les  tissus  dans  de  bonnes  conditions  de 
nutrition. 

Celte  manière  se  différencie,  parle  principe  même  qui  l'a  ins- 
pirée, de  celle  que  M.  Polaillon  |.'^)  préconisait  dans  sa  commu- 
nication de  1801  à  l'Académie  de  Médecine;  du  fait  de  suturer 
après  quarante-huit  et  vingt-quatre  heures  déjà,  semble  bien 

■1)  Lannelongue.  Uranoplastie.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1872. 
p.  12-. 

;2  J.  W'oltr.  Vorstcllung  eines  Falles  von  operativer  Vereinigung  einer 
linkseitig  diirchgehenden  Lippen-und  Gaumenspaltc  bel  einem  5  Mo- 
nate  altcn  Kinde.  Benchl  ueber  die  Verha/tdlungen  der  deutschen  Gesel- 
Ischafl  filr  Chirurgie^  17*^"  Kongress,  April  1888,  in  Beillage.  z.  Central- 
tdatt  f.  Chirurgie,  1888,  no  24,  p.  30.  —  Id.  Weitere  Mittheiluugen  ueber 
die  Opération  der  angeborenen  Gaumenspalte.  Verhandl.  drr  deulchen 
Grsellsehafl  f.  Chirurgie,  23»<'n  Kimgress,  Berlin,  1894,  p.  161.  —  Id.  Ueber 
friihzeiteige  Opération  der  angeborenen  Gaumenspsdten.  Sammlung  klitm- 
rhvr  Vortrnge,  ftegrilndi't  von  v.  Volkmann,  Leipzig,  1901.  Neue  Folge, 
no  301,  p.  167. 

■3)  Polaillon.  Note  sur  un  procédé  de  palatoplastie  en  deux  séances,  Bul- 
If^tin  de  l  Académie  de  Médecine,  1891,  no  34,  p.  278. 
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ressortir  moins  la  préoccupation  de  sauvegarder  la  circulation 
des  tissus,  que  celle  d'atténuer  l'hémorragie,  de  rendre  Finter- 
\enlion  moins  spoliatrice  pour  les  malades. 

Depuis  1893,  j'ai  mis  à  Tétude  le  procédé  uranoplastique  en 
deux  temps.  Je  l'ai  utilisé  chez  -41  sujets  d'âges  divers.  C'est  le 
résultat  de  ces  recherches  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à 
TAcadémie  de  Médecine. 

Le  cadre  des  communications  dans  cette  enceinte  ne  com- 
porte pas  ranalyse  détaillée  d'observations  aussi  nombreuses. 
Je  me  bornerai  à  résumer  ici  les  impressions  qui  s'en  dégagent. 

Les  41  opérés  peuvent  être  classés,  d'après  Tâge,  dans  quatre 
groupes  : 

8  étaient  âgés  de  moins  de  deux  ans  (1  de  8  mois,  1  d'un  an, 
6  de  17  à  21  mois); 

17  étaient  âgés  de  2  ans  à  5  ans, 

10      —        —  de  G  à  12  ans; 
6     —        —  de  14  à  37  ans. 

a)  On  voit  qu'il  n'y  a  que  deux  sujets  au-dessous  de  17  mois.  Je 
dois  dire  que  je  ne  les  recherchais  pas  dans  des  conditions  d'âge 
aussi  précoces;  il  s'était  trouvé  que  le  premier  cas  de  la  série, 
l'enfant  de  8  mois,  avait  été  précisément  un  insuccès;  en  outre, 
j'étais  influencé,  je  l'avoue,  par  les  données  peu  encourageantes 
de  ma  statistique  de  1889  (1),  qui,  sur  10  opérés  compris  entre 

2  mois  et  13  mois,  m'avait  donné  2  morts,  2  insuccès,  et,  pour 
les  6  malades  guéris,  5  décès  par  affections  intercurrentes  dans 
les  quatre  ans  qui  avaient  suivi. 

Chez  l'enfant  d'un  an  (division  unilatérale  complète),  il  y  eut 
désunion  au  palais  osseux;  uranoplastie  complémentaire  deux 
ans  plus  tard. 

La  série  de  17  à  21  mois  a  été  particulièrement  heureuse; 
les  6  opérés  ont  guéri  ;  l'une  (lilletle  de  20  mois,  atteinte  de 
division  bilatérale  complète),  après  une  désunion  partielle  à  la 
voûte,  réparée  par  une  opération  subséquente  et  une  retouche  à 
la  luette;  il  est  resté  une  petite  fente  incisivale.  Trois  de  ces  cas 
étaient  des  divisions  postérieures. 

b)  Sur  les  17  opérés  de  2  à  5  ans,  dont  12  étaient  Agés  de  2  et 

3  ans,  je  compte  12  guérisons  d'emblée  (2  avec  persistance  d'une 


(1)  J.  Ëhrmann.  Des  opérations  plastiques  sur  le  palais  chez  rcnfant  ; 
leurs  résultats  éloignés.  Paris,  1889,  in-8,  56  pages,  avec  12  planches  hors 
texte.  (Mémoire  couronné  par  l'Académie  des  Sciences,  p.  7.) 
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petite  ouverture  incisivalel  (1),  et  5  insuccès  partiels,  réparés  par 
une  ou  deux  opérations  complémentaires  à  la  voûte  et  à  la  luette. 
Dix  de  ces  malades  étaient  atteints  de  divisions  complètes  ou 
partant  du  bord  alvéolaire,  dont  3  bilatérales;  4  de  divisions 
moyennes  ou  postérieures;  3  de  divisions  simples  du  voile. 

c)  Les  10  opérés  de  la  catégorie  de  6  à  1:2  ans  donnent  : 
7  guérisons  d'emblée;  3  guérisons  après  opérations  complé- 
mentaires sur  l'extrémité  inférieure  du  voile;  i  a  gardé  une 
petite  ouverture  inci^ivale. 

Sauf  1  moyenne  et  l  postérieure,  c'étaient  toutes  de  grandes 
divisions,  dont  A  bilatérales.  Pour  Tune  de  ces  dernières 
(garçon  de  10  ansj,  la  séparation  du  bord  alvéolaire  avait  empê- 
ché de  compléter  Turanoplaslie  en  avant;  on  y  procéda  quatre 
ans  plus  tard,  après  que  Tadossement  spontané  delà  fente  alvéo- 
laire se  fut  elfectué. 

d)  Les  G  opérés  de  la  série  adulte  étaient  âgés  de  14  ans, 
17  ans,  22  ans,  53  ans,  23  ans,  37  ans.  Guérison  d'emblée  de  la 
suture  chez  tous,  mais  avec  production  deux  fois  (fille  de  1-4  ans, 
homme  de  22  ans)  d'une  fistule  latérale. 

Le  sujet  de  37  ans  et  Tun  de  ceux  de  23  ans  étaient  atteints 
de  divisions  bilatérales  complètes:  les  autres  se  répartissent 
ainsi  :  1  grande  unilatérale,  1  moyenne,  2  postérieures. 

Le  total  de  ces  observations  donne  :  0  morl;  1  insuccès  com- 
plet; 20  guérisons  d  emblée;  12  guérisons  avec  opérations  com- 
plémentaires. 

Si  je  compare  ces  résultats  avec  ceux  que  m*a  donnés  le  pro- 
cédé habituel  en  un  temps,  je  trouve  que  sur  85  opérations  faites 
depuis  les  premières  qui  sont  consignées  dans  mon  mémoire 
sur  Turanoplastie  (2;,  que  l'Académie  de  médecine  a  couronné 
en  1807,  jus([u'à  ce  jour  : 

10  se  rapporlent  ti  des  sujets  de    2  mois  à  13  mois; 
24  —  —  de    2  ans    à    5  ans, 

28  —  —  de    6  ans    à  12  ans, 

23  —  -  de  15  ans    à  32  ans. 

(l)  Il  s'agit  (le  désunions  sans  perte  de  substance.  Celte  légère  imperfec- 
tion devient,  pour  les  grandes  divisions  bilat(^rales  où  l'os  incisif  n'est  pas 
soli'lc,  une  conséquence  inévitable  de  la  disposition  ni^ine  des  parties, 
puis({ii  il  reste  en  avant  un  petit  triangle  au  comblement  duquel  la  fibro- 
mu<.iueu>c  de  l'os  incisif  ne  peut  coopérer. 

•2)  J.  Ehrniann.  Ktude  sur  l'uranoplastie  dans  ses  applications  aux  divi- 
sions (•on««''nilales  de  la  voûte  palatine.  Paris,  1869,  in-4»,  !02  pages.  Ext. 
des  Mêm.  de  VAca-l.  de  Médecine^  t.  XXIX. 
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a)  Premier  groupe  :  2  morts  (congestion  pulmonaire  et  enté- 
rite) ;  2  insuccès;  2  guérisons  d'emblée;  4  guérisons après  une, 
deux  ou  trois  opérations  complémentaires  (l'une,  restée  incom- 
plète). 

Les  deux  guérisons  d'emblée  étaient  des  staphylorraphies 
avec  décollement  de  la  voûte  faites  pour  des  grandes  fentes 
bilatérales,  sans  que  Turanoplastie  ait  été  complétée  plus  tard. 

Parmi  les  autres,  il  y  a  :  :2  divisions  bilatérales  complètes 
(guéries);  4  unilatérales;  2  postérieures. 

b)  Deuxième  groupe:  2  morts  (par  croup  intercurrent);  1  insuc- 
cès ;  9  guérisons  d'emblée;  10  insuccès  partiels  réparés  par  des 
opérations  complémentaires;  2  guérisons  de  la  suture  avec  pro- 
duction de  fistule  latérale.  Une  de  ces  fistules  a  été  opérée 
après  trois  ans  et  guérie;  l'autre  n'a  pas  été  traitée.  Il  y  a  eu 
persistance  deux  fois  d'une  petite  ouverture  incisivale. 

12  des  opérés  étaient  atteints  de  divisions  bilatérales  (3  com- 
plètes), 5  de  divisions  unilatérales  (3  complètes)  ;  6  de  divi- 
sions moyennes  ou  postérieures;  1  de  division  simple  du 
voile. 

c)  Troisième  groupe  :  i  mort  (par  hémorragie  secondaire)  ;  1  in- 
succès; ift  guérisons  d'emblée;  9  insuccès  partiels  ayant  néces- 
sité des  opérations  complémentaires  ;  1  guérison  de  la  suture 
avec  production  de  fistule  latérale,  plus  tard  traitée  avec  succès. 

Dans  celte  série  figurent  :  10  divisions  unilatérales;  3  bilaté- 
rales, dont  2  complètes;  12  moyennes  ou  postérieures;  3  divi- 
sions simples  du  voile. 

d)  Quatrième  groupe  :  Omort;  l'insuccès  (dont  3  se  rapportent 
aux  premières  années  de  ma  pratique  uranoplastique)  :  11  gué- 
risons d'emblée;  7  guérisons  après  opérations  complémentaires; 
1  fistule  latérale,  non  guérie. 

Nous  avons  ici  :  2  divisions  bilatérales,  7  unilatérales, 
4  moyennes,  7  postérieures,  3  limitées  au  voile. 

Au  total,  5  morts;  8  insuccès;  39  guérisons  d'emblée;  29  gué- 
risons après  opérations  complémentaires;  4  fistules  latérales 
(dont  2  guéries). 

Il  est  toujours  délicat  de  mettre  en  parallèle  dans  une  statis- 
tique des  faits  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  comparables.  Et  c'est  le 
cas  ici,  la  même  rubrique  d'âge  réunissant  des  sujets  que  le 
degré  variable  de  leur  lésion  ne  rend  pas  similciires. 

La  supériorité  d'exécution  que  confère  au  chirurgien  l'expé- 
rience acquise  est  aussi  un  facteur  dont  il  faut  tenir  compte 
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dans  rappréciation  de  résultais  qui  se  répartissent  sur  un  long 
laps  de  temps. 

Cette  réserve  faite,  il  ressort  de  nos  tableaux  que  le  pourcen- 
tage tiré  de  leurs  chiffres  est  notablement  plus  favorable,  dans 
les  deux  premiers  groupes,  aux  cas  qui  ont  été  opérés  en  deux 
temps.  Pour  le  troisième  et  pour  le  quatrième  groupe,  les  diffé- 
rences relevées,  tout  en  maintenant  l'avantage  k  l'opération  en 
deux  temps,  ne  sont  plus  aussi  importantes,  comme  on  pouvait 
du  reste  le  pressentir. 

Bans  la  catégorie  la  plus  jeune j  la  proportion  des  guérisons 
d'emblée  est,  pour  les  opérés  en  deux  temps,  de  H2,5  p.   lOIX 
et  celle  dos  opérations  complémentaires  de  25  p.  iOO;  mort,  0;* 
insuccès,  12,5  p.  100. 

Pour  les  opérés  en  un  temps,  la  proportion  des  guérisons 
d'emblée  est  de  20  p.  100;  celle  des  opérations  complémentaires, 
de  40  p.  100;  morts,  20  p.  100;  insuccès,  20  p.  100. 

Il  est  vrai  que  dans  la  colonne  des  8  opérés  en  deux  temps, 
il  n'y  en  a  qu'un  de  moins  d'un  an,  tandis  que  les  10  opérés  en 
un  temps  étaient  tous  compris  dans  les  limites  de  2  mois 
à  13  mois,  —  ce  qui  rend  un  peu  difficile  la  comparaison  des 
deux  séries. 

Pour  la  catégorie  rfe  2  à  5  ans,  l'opération  en  deux  temps 
(17  opérés)  donne  :  guérisons  d'emblée,  70,4  p.  100;  opérations 
complémentaires,  29,4  p.  100;  mort,  0;  insuccès,  0. 

L'opération  en  un  temps  (24  opérés)  :  guérisons  d'emblée, 
37,5  p.  100;  opérations  complémentaires,  40,0  p.  100  (une  Hs- 
tule  latérale  guérie  y  comprise);  morts,  8,4  p.  100:  insuccès, 
4,2  p.  100;  fistule  latérale  (non  traitée),  4,2  p.  100. 

Pour  la  catégorie  de  6  à  12  ans,  on  a  :  par  l'opération  en  deux 
temps  (10  opérés)  :  guérisons  d'emblée,  70  p.  100;  opérations 
complémentaires,  30  p.  100;  mort,  0;  insuccès,  0; 

Par  l'opération  en  un  temps  (28  opérés)  :  guérisons  d'emblée, 
57,1  p.  100;  opérations  complémentaires,  32,1  p.  100  (y  compris 
une  fistule  latérale  guérie)  ;  morts,  3,6  p.  100;  insuccès,  3,6p.  100. 

La  série  adulte  (14  à  37  ans)  donne  :  pour  l'opération  en  deux 
temps  (fi  opérés);  guérisons  d'emblée,  66,6  p.  100;  opérations 
complémentaires,  33,6  p.  100,  ce  chiffre  étant  fourni  par  les 
deux  fistules  latérales  (mais  le  nombre  des  sujets  est  trop  res- 
treint pour  se  prêter  ici  à  une  comparaison  concluante). 

Pour  l'opération  en  un  temps  (23  opérés)  :  guérisons  d'emblée, 
47,8  p.  100;  opérations  complémentaires,  34,7  p.  100  (y  com- 
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pris  une  fistule  latérale  non   guérie);  insuccès,  17,4  p.  ICK). 
Je  n'ai  pas  tenu  compte  dans  ces  calculs  des  quelques  pertuis 
incisivaux,  ni  d'un  petit  nombre  de  luettes  restées  partiellement 
biiides. 

L'objection  principale  que  ses  adversaires  font  à  Topération 
en  deux  temps,  c'est  qu'elle  a  l'inconvénient  d'imposer  au  patient 
une  double  épreuve,  une  chloroformisation  répétée,  une  durée 
de  traitement  plus  longue.  Le  fait  d'être,  pour  la  deuxième 
séance,  l'esclave  d'une  date  fixe,  peut  en  outre  devenir  une  gène 
pour  le  chirurgien. 

Cette  argumentation  perd  sa  valeur,  si  Ton  vient  à  prouver 
que,  par  le  procédé  en  deux  temps,  les  suites  opératoires  sont 
plus  simples,  et  là  guérison  plus  certaine. 

Or,  il  est  indéniable  que  la  substitution  à  Topération  unique 
de  deux  séances  plus  courtes,  moins  conséquentes,  atténue  dans 
de  notables  proportions  l'hémorragie  et  le  shock.  Dans  la  presque 
totalité  de  mes  cas,  les  symptômes  post-opératoires  ont  eu  une 
marche  extrêmement  bénigne.  Il  n'y  a  eu  que  peu  ou  pas  de 
fièvre;  les  malades  soufl'raient  bien  moins  qu'après  l'opération 
eo  un  temps;  et  cela  se  conçoit,  si  Ton  considère  que  dès  le  len- 
demain du  décollement  les  lambeaux  se  sont  rétractés  vers  leur 
place  primitive,  et  que  les  incisions  libératrices  sont  déjù  agglu- 
tinées. La  tuméfaction  qui  envahit  les  tissus,  et  qui  augmente 
jusqu'à  un  tiers  le  volume  des  lambeaux,  ne  gène  que  médiocre- 
ment la  déglutition,  puisque  la  fente  est  restée  libre;  aussi  peut- 
on  commencer  à  nourrir  le  malade,  dès  qu'est  passée  la  période 
<:hloroformique.  Nos  sujets  étaient  en  général  bien  remontés, 
•quand,  au  sixième  ou  au  septième  jour,  on  procédait  à  la  suture. 

Ce  deuxième  acte,  relativement  peu  douloureux,  peut  à  la 
rigueur  se  passer  de  chloroforme.  Cinq  fois  chez  des  adultes  je 
Tai  remplacé  par  la  cocaïnisation  locale;  j'y  ai  eu  recours  aussi 
chez  une  fille  de  10  ans,  qui  m'avait  donné,  lors  du  décollement, 
des  alertes  de  narcose  inquiétantes.  Pour  tous  les  autres  opérés 
j'ai  préféré  chloroformer,  afin  d'assurer  la  correction  de  la  suture. 

La  séance  est  peu  hémorragique,  à  la  condition  que  la  mobi- 
lisation ai  té  té  bien  faite,  sans  persistance  du  moindre  bridemcnt. 
Quand  un  complément  de  libération  devient  nécessaire,  j'ai 
remarqué  que  les  tissus,  étant  congestionnés,  ont  de  la  tendance 
è,  saigner  beaucoup. 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  simple  introduction  de  la  rugi  ne 


332  SÉANCE   DU    15   OCTOBRE 

dans  les  incisions  libératrices  délruil,  sans  effort  aucun,  les 
adhérences  fraîchement  établies,  en  sorte  que  Taffrontement 
devient  de  suite  aisé.  Avant  de  le  rendre  définitif,  il  est  bon 
d'enlever  à  la  pince  et  à  Touate  les  caillots  fibrineux,  souvent 
en  voie  de  décomposition,  qui  apparaissent  au  bord  des  lam- 
beaux, provenant  de  leur  face  nasale. 

Je  suture  au  fil  d'argent,  sauf  pour  la  luette  qui  est  réunie  à 
la  soie  mince.  J'ai  placé  d'avance,  c'est-à-dire  avant  que  le  champ 
opératoire  fût  masqué  par  le  sang,  l'anse  de  soie  destinée  à  éta- 
blir plus  tard  la  suture  qui  commande  la  luette,  afin  d'être  cer- 
tain de  réunir  les  moitiés  du  voile  bien  symétriquement. 

Comme  les  lambeaux  sont  pris  au  déclin  de  la  période  fluxion- 
naire,  on  peut  serrer  les  fils  sans  crainte  (i).  Ce  n'est  pas  là  un 
détail  dénué  d'intérêt,  quand  on  considère  que' dans  l'opération 
habituelle,  on  a  à  compter  toujours  avec  le  gonflement  qui  sur- 
viendra. Pour  le  même  motif,  on  pourra  multiplier  davantage 
les  sutures,  si  on  le  juge  utile.  11  sera  loisible  aussi  de  les  laisser 
en  place,  sans  risquer  d'infection,  pendant  dix  à  douze  jours, 
et  plus  encore.  Évidemment,  on  peut  les  enlever  plus  tôt.  Mais 
chez  les  enfants  jeunes  qui  crient  et  se  débattent,  et  qu'il  faut 
souvent  chloroformer  pour  faciliter  la  manœuvre,  c'est  une  sé- 
curité de  pouvoir  laisser  à  la  cicatrice  le  temps  de  se  consolider. 

Si  du  principe  sur  lequel  repose  la  méthode  en  deux  temps 
procède  le  souci  de  ne  réunir  par  la  suture  que  des  tissus  suffi- 
samment vascularisés,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  l'appli- 
quant, qu'un  trop  long  retard  expose  le  malade  à  une  complica- 
tion grave,  la  fistule  latérale.  Il  importe,  en  effet,  sous  peine  de 
voir  survenir  l'enroulement  des  bords,  que  les  lambeaux  suturés 
aient  eu  le  temps  de  se  fixer  le  long  de  leur  partie  externe,  avant 
le  début  du  travail  d'induration  de  la  face  nasale,  qui  dans  toute 
uranoplaslie  se  produit  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine.  Or, 
l'opération  en  deux  temps  prédispose  le  sujet  à  cet  enroulement, 
parce  que  le  retard  apporté  à  la  suture  le  rapproche  davantage 
du  terme  qui  l'en  menace.  Deux  opérés  chez  lesquels  j'ai  eu  des 
fistules  pour  avoir  attendu  douze  jours  (homme  de  22  ans),  et 
neuf  jours  (fille  de  1  i  ans),  m'ont  appris  que  la  limite  de  sept 
jours,  de  huit  jours  à  la  grande  rigueur,  ne  devra  jamais  être 
dépassée. 

(1)  Il  faut  noter  toutefois  que  chez  les  plus  jeunes  sujets,  la  partie  pala- 
tine des  lambeaux  gonflés  est  assez  molle. 
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J'ai  développé  ce  point  dans  le  mémoire  sur  les  fistules  laté- 
rales consécutives  à  Vurano-staphylorrapkie  (1),  que  j'ai  commu- 
niqué en  mai  1897  à  TAcadémie  de  médecine. 

C'est  le  recollement  rapide  des  lambeaux  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  la  mobilisation,  qui,  en  supprimant  les  sur- 
faces traumatiques,  parait  diminuer  d'autant  les  sources  d'in- 
fection. Cette  interprétation,  donnée  par  J.  Woiff  à  l'appui  de 
la  bénignité  habituelle  des  suites  opératoires,  paratt  plausible. 
Le  fait  est  que  les  suppurations  sont  rares,  et  que  quand,  au 
deuxième  acte,  on  rétablit  les  ouvertures  latérales,  on  est 
étonné  de  voir  dans  quelles  proportions  le  gonflement  des  tissus 
les  a  réduites  ;  ce  qui  fait  que  leur  cicatrisation  s'en  trouve  de 
beaucoup  accélérée. 

Dans  le  mémoire  sur  les  résultats  éloignés  des  opérations 
palatines  (2)  que  l'Académie  des  Sciences  a  couronné  en  1888, 
j'ai  relevé  les  conséquences  fâcheuses  qu'entraîne  pour  le  déve- 
loppement ultérieur  du  maxillaire  la  suppuration  prolongée  des 
incisions  libératrices,  qu'elles  aient  été  tracées  trop  longues,  ou 
qu*une  cause  générale  ait  reUnrdé  leur  cicatrisation.  La  rétrac- 
tion de  la  face  périostique  des  larpbeaux  détermine,  dans  ces 
conditions,  l'incurvation  de  leur  bord,  qui  se  traduit  par  l'apla- 
tissement de  la  voûte,  et,  à  un  degré  plus  avancé,  par  la  forme 
en  bourrelets  du  palais  restauré. 

J'ai  démontré,  par  des  moulages  prisa  desinlervallesallant  jus- 
qu'au delà  de  20  ans,  que  cette  disposition  en  bourrelets  est  suivie 
toujours  à  la  longue  du  rétrécissement  transversal  du  palais, 
soit  que  les  demi-voûtes  subissent  l'efTet  direct  de  la  rétraction 
cicatricielle,  ou  qu'une  forme  spéciale  d'infection  ait  enrayé 
l'accroissement  de  J'os. 

Pour  qui  considère  les  difficultés  particulières  que  rencontre 
la  réalisation  de  l'antisepsie  buccale,  il  ne  peut  être  douteux 
que  toute  mesure  qui  tendra  à  combattre  les  atteintes  de  cette 
septicité  devra  être  jugée  comme  de  saine  pratique. 

Or,  le  procédé  à  deux  temps  réduit  à  son  minimum  la  suppu- 
ration dans  la  région  autoplastiée. 

L'hémorragie  primitive  dans  Turanoplastie  est  toujours  coer- 


(1)  J.  Ehnnann.  Sur  les  6stules  latérales  du  palais  consécutives  ù  l'urano 
staphylorraphie,  Paris,  1897  ;  ia-S»,  32  p.  avec  6  planches  hors  texte.  Extr. 
du  Bulletin  de  VAcad,  de  médecine,  t.  XXVII,  137,  no  21. 

(2)  J.  Ehrmann.  Mém.  cUé,  p.  20  et  suiv 
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cible,  tant  par  la  compression  digitale  exercée  pendant  le  décol- 
lement, que  par  le  tamponnement  dans  les  intervalles. 

Infiniment  plus  redoutable  est  Thémorragie  secondaire.  Quand 
elle  survient  quelques  heures  après  l'opération  chez  un  patient 
qui  ne  réagit  encore  qu'imparfaitement,  c'est  une  complication 
trèâ  angoissante.  Je  Tai  rencontrée  six  fois  à  la  suite  d'opérations 
en  un  temps.  Chez  un  homme  de  29  ans,  quatre  heures  consécu- 
tives de  compression  digitale  furent  nécessaires  pour  rarrêter 
définitivement.  Les  autres  malades  étaient  des  enfants;  Texamen 
sous  chloroforme  a  été  très  utile  chaque  fois  pour  enlever  les 
caillots,  déterminer  avec  précision  le  point  qui  saignait,  et  y 
établir  la  compression  sans  risquer  de  nuire  à  la  suture.  Mais 
chez  une  fillette  de  7  ans  que  j'ai  eu  la  douleur  de  perdre,  la 
prolongation  intermittente  de  la  chloroformisation  durant  trois 
heures,  motivée  par  l'excessive  agitation  de  la  malade  pen- 
dant les  [manœuvres,  détermina  un  shock  auquel  elle  succomba 
quelques  heures  plus  tard,  au  milieu  de  phénomènes  céré- 
braux. 

Dans  le  procédé  à  deux  temps,  une  hémorragie  secondaire 
sérieuse  nest  plus  possible.  Le  retrait  des  lambeaux  en  favori- 
serait déjà  l'arrêt;  la  compression  la  plus  simple  en  aurait  faci- 
lement raison,  puisque  la  ligne  de  suture  ne  serait  plus  à 
ménager. 

Réussite  plus  assurée,  rareté  plus  grande  des  suppurations 
et  garantie  dès  lors  contre  les  déformations  qui  suivent  les 
opérations  récidivées  et  la  cicatrisation  vicieuse,  suppression 
de  la  menace  d'hémorragies  secondaires,  tels  sont  les  avan- 
tages inhérents  à  la  palatoplastie  en  deux  temps.  C'est  ce  qui 
doit  lui  faire  donner  la  préférence  dans  tous  les  cas  qui  sortent 
des  conditions  habituelles  de  l'opération  courante,  soit  du  fait 
de  Tftge,  soit  en  raison  de  particularités  locales  qui  rendent  le 
cas  difficile. 

Les  faits  que  j'ai  observés  m'en  font  le  partisan  convaincu 
pour  tous  les  enfants  âgés  de  moins  de  6  ans.  A  partir  de  cet 
âge  et  jusqu'à  10  ou  12  ans,  elle  est  indiquée  encore  chez  les 
sujets  de  complexion  délicate,  à  muqueuse  palatine  mince,  à 
voile  mal  étoffé;  puis,  d'une  manière  générale,  dans  les  divi- 
sions étendues  dont  les  parois  ne  fournissent  que  tout  juste  les 
matériaux  du  double  pont  obturateur. 

J'en  ai  tiré  bon  parti  chez  une  femme  de  23  ans  qui,  à  la  suite 
d'un  échec  au  premier  âge,  présentait  une  large  division,  à 
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bords  déchiquetés,  compliquée  d'une  adhérence  cicatricielle  du 
Toile  au  pharynx,  qui  rendait  l'entreprise  aléatoire  (1). 

Mais,  d'une  manière  générale,  chez  Tadolescent  et  chez 
Tadulte,  remploi  du  procédé  en  deux  temps  ne  présente  plus 
la  même  opportunité. 

C*est  donc  aux  enfants  Âgés  de  moins  de  0  ans  que  s*en  limite 
Tapplication  plus  formelle. 

El  ici  se  pose  tout  naturellement  la  question  si  controversée 
qui  domine  tout  un  côté  du  traitement  chirurgical  des  divisions 
palatines  :  l'opération  est-elle  réellement  profitable  aux  enfants 
jeunes?  N'est-il  pas  préférable  de  la  remettre  vers  7  ans,  ainsi 
que  renseignent  Trélat  et  son  école,  époque  où  le  sujet  sera  à 
même  de  se  prêter  aux  exercices  vocaux  qui  sont  indispensables 
à  une  bonne  réussite  fonctionnelle? 

La  solution  de  ce  problème  est  extrêmement  délicate;  mais  la 
tendance  actuelle  parait  plutôt  favorable  à  l'opération  précoce. 

Quatre  jeunes  opérés  que  J.  Wolff  (2)  a  soumis  à  la  Société  des 
chirurgiens  de  Berlin  et  au  XX'  Congrès  allemand  de  chirurgie, 
fournissent  à  cet  égard  un  argument  assez  suggestif.  Une  fillette 
de  6  ans,  trois  garçons  de  7  ans,  de  7  ans,  de  9  ans  qui  avaient 
été  opérés  à  18  mois,  à  0  mois,  à  13  et  à  14  mois  (deux  pour  des 
divisions  avoisinant  le  bord  alvéolaire),  avaient  acquis  un  lan-^ 
gage  tout  à  fait  normal  :  «  eine  idéal  reine  Sprache  »,  trois 
d'entre  eux,  sans  avoir  suivi  aucun  exercice  phonétique,  le  qua- 
trième après  deux  mois  seulement  d'éducation  vocale. 

Si  exceptionnelles  qu'elles  puissent  être,  ces  constatations 
—  que  mes  résultats  personnels  ne  sont  pas  arrivés  h  égaler, 
mais  dont  on  ne  peut  contester  l'authenticité  —  donnent  un 
appoint  sérieux  à  la  doctrine  de  l'intervention  hâtive. 

Il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  que,  plus  elle  se  rappro- 
chera de  l'époque  de  la  coalescence  naturelle,  plus  la  réunion 
opératoire  des  parties  divisées  devra  régulariser  leur  dévelop- 
pement ultérieur.  Spécialement  en  ce  qui  concerne  les  muscles 
staphyliens,  que  le  déplacement  de  leurs  insertions  normales 
tend  à  atrophier,  il  semble  que  leur  tissu  ne  puisse  qu'être  ap- 
pelé à  se  fortifler  par  suite  du  rétablissement  de  leur  mise  en  jeu 
naturelle. 

(1)  L'observation  détaillée  de  ce  cas  est  relatée  dans  mon  mémoire  sur 
es  Fistules  latérales  consécutives  à  Vurano-staphylorrapfùe^  pag«  27. 

(2)  J.  Wolff.  Uebcr  frùhzcitige  Opération  der  angeborenen  Gaumcnspalten, 
Sammlung  klin.  Voriràge^  etc.,  Leipzig,  1901,  n«  301,  p.  173  et  suiv. 


336  SÈA.XCE    DU    i5    OCTUHHt: 

Celle  vue  est  celle  qui  inspirait  l'Ecole  anglaise,  quand 
Th.  Smith  (1),  en  1871  déjà,  conseillait  d'intervenir  avant  que  le 
langage  ait  eu  le  temps  de  prendre  des  habitudes  vicieuses,  à 
Tépoque,  reculée  encore,  où  les  organes  se  prêtent  le  mieux  à 
des  modifications  dans  les  inflexions  de  la  voix.  Chacun  sait 
combien  Tenfant  subit,  par  imitation,  Tinfluence  du  milieu  qui 
Tentoure. 

Brophy  (de  Chicago)  est  entré  plus  avant  encore  dans  Ja  voie, 
puisque  son  procédé,  qui  se  borne  à  rapprocher  les  maxillaires 
à  Taide  d'une  double  anse  métallique  tordue  sous  la  joue,  et  qu'il 
aurait  employé  211  fois  avec  succès,  ne  peut  guère  s'attaquer, 
d'après  lui,  qu'aux  os  encore  mous  des  enfants  âgés  de  moins 
de  5  mois. 

Mais  quelle  est  la  mortalité  de  ces  interventions  précoces?  Elle 
avait  paru  sévère  à  0.  Weber,  à  G.  Simon,  à  Billroth,  à  Rouge, 
dont  les  opérés,  il  est  vrai,  avaient  été  trop  peu  nombreux  pour 
qu'on  pût  tirer  de  leurs  revers  des  arguments  bien  concluants. 

La  dernière  statistique  de  J.  Wolff,  qui  porte  sur  un  ensemble 
de  311  opérations  palatines,  en  relève  192  au-dessous  de  7  ans. 
Ces  192  cas  donnent  :  pour  58  sujets  âgés  de  1  à  6  mois, 
8  morts;  pour  56  sujets  âgés  de  7  à  23  mois,  4  morts;  pour 
78  opérés  compris  entre  2  ans  et  6  ans,  2  morts.  Soit  une 
moyenne  générale  de  7,5  p.  100,  et,  pour  la  série  de  1  mois  à 
6  mois,  une  proportion  de  décès  de  13,8  p.  100. 

Admettant  que  cette  mortalité  qui,  pour  la  catégorie  des  tout 
jeunes,  est  loin  d'être  insignifiante,  se  trouve  compensée  en 
partie  par  les  modifications  heureuses  que,  dans  la  pensée  de 
Fauteur,  la  réussite  de  l'opération  apporte  à  la  débilité  congéni- 
tale, il  n'en  ressort  pas  moins  des  chiffres  mêmes  de  J.  WolJBT, 
concordant  en  cela  avec  mes  faits  personnels,  que  les  environs 
de  l'àgc  de  2  ans  sont  incontestablement  plus  propices  ù  la  cure 
opératoire. 

Je  rappelais  tout  à  l'heure  les  effets  curieux  que  les  opéra- 
tions palatines  peuvent  avoir  sur  le  développement  ultérieur  de 

(1)  Th.  Smith.  On  the  Treatment  of  Clcft  Palates  in  lofants,  and  on  th? 
Cure  of  Clefts  of  the  Hard  and  Soft  Palates  byOperatiou  under  Chloroform, 
Repj'inted  from  St-Barlholomew's  Uospiial  Reports^  vol.  VII,  1811.  —  Idem, 
in  Heath,  Dictionnary  of  prakt.  Surgery^  London,  1886,  art.  Cleft 
palate. 

(2)  Brophy.  Surgical  Treatment  of  Palatal  Defects,  The  Dental  Cosmos^ 
Philadelphie,  1901,  vol.  XLIII,  n»  4,  p.  317-340,  id.,  p.  374 
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la  mâchoire  supérieure.  Des  observations  nombreuses  contrôlées 
par  des  mensurations  prises  sur  des  moulages,  m'avaient  révélé 
qu'indépendamment  des  irrégularités  de  forme  de  la  voûte  pala- 
tine qui  devient  plate  ou  même  convexe,  il  se  produit  parfois  des 
inflexions  alvéolaires  et  un  rétrécissement  transversal  variable 
suivant  les  circonstances,  et  qui  est  d'autant  plus  accusé  qu'au 
moment  de  l'opération  le  sujet  était  plus  jeune. 

Ce  rétrécissement  s'était  montré  spécialement  pour  des  divi- 
sions où  le  bord  alvéolaire  n'était  pas  continu.  J'en  avais  tiré 
cette  déduction,  qu'il  fallait  subordonner  l'époque  de  l'opération 
à  rétendue  de  la  lésion,  et  qu'il  y  avait  imprudence  à  entre- 
prendre dès  l'âge  de  2  à  3  ans  les  sujets  porteurs  de  grandes 
tissures. 

Depuis  ma  publication  de  1889,  j*ai  revu  beaucoup  de  mes 
opérés  d'autrefois,  et  des  constatations  récentes  m'amènent  à 
reconnaître  que  j'avais  donné  à  cette  contre-indication  une  forme 
trop  absolue. 

J'ai  l'honneur  de  soumettre  â  TAcadémie  une  série  de  mou- 
lages choisis  parmi  d'autres  analogues,  pris  sur  quatre  sujets 
opérés' jeunes  de  divisions  complètes  ou  avec  mince  adossemenl 
du  bord  alvéolaire. 

Chez  deux  d'entre  eux,  le  palais  est  très  rétréci,  ainsi  qu'on 
en  juge  par  les  empreintes  exécutées  avant  l'opération,  quelque 
temps  après,  et  au  bout  de  plusieurs  années  (1). 

;l)  Dans  deux  de  ses  dernières  publications,  J.  Wolff  (Weitere  Mitthei- 
langen  uber  die  Opération  der  angeborenen  Gaumenspalteo,  Verkandl.  tlir 
deulsch.  Gtsellschaft  f.  Chirurgie  ;  À'X///«  Kongress.  Berlin,  1894,  voy. 
p. 484.  —  Idem.  Ueber  fruhzeitige  Opération  der  angeborenen  Gausmenspaitt  n 
Sammlung  klin.  [Vortrûge,  etc.  Leipzig,  1901,  n*»  301,  voy.  p.  193)  conteste 
oon  pas  précisément,  l'exactitude  de  mes  constatations  m^mes,  mais  le 
bien  fondé  des  déductions;  que  j'en  tire  au  point  de  vue  de  Tarrôt  de 
développement  dont  elles  sont  Texpressioa;  cela,  sous  prétexte  que  j'aurais 
prit  comme  point  de  repère  dans  mes  mensurations  les  dimensions  pré- 
sentées par  les  palais  normaux,  au  lieu  de  m'attacher  à  celles  qu'on  ren- 
contrerait sur  des  sujets  d'âges  correspondants,  qui  seraient  porteurs  de 
divisions  non  opérées.  L'objection  est  spécieuse,  car  les  chiffres  indiquant 
dans  mes  tableaux  le  rétrécissement  progressif  des  palais  restaurés  étaient 
bien  le  produit  de  déterminations  absolues,  et  non  pas  relatives. 

Quand  on  voit,  comme  dans  les  deux  cas  ci-après,  que  chez  le  même 
individu,  à  des  étapes  marquées  par  de  longs  iutervalles,  le  resserrement 
des  arcades  dentaires  s'est  accentué  dans  des  proportions  d'autant  plus 
fortes  qu'il  approchait  de  lâge  adulte,  on  est  bien  forcé  de  se  rendre  à 
Tinéluctable  démonstration  des  faits. 

1901.   —  N*  33.  —  3'   SÉRIF,   TOME  XLVI.  24 
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Le  premier,  opéré  à  Tàge  de  26  mois  en  1887,  pour  une  divi- 
sion unilatérale  gauche  d'une  largeur  de  10  millimètres  avec  ados- 
sement  très  mince  du  bord  alvéolaire,  avait  eu  une  désunion 
partielle  à  la  voûte,  qui  s'était  réparée  spontanément,  avec 
cicatrisation  très  lente  des  incisions  latérales  et  formation  de 
bourrelets.  Quinze  mois  après  l'opération,  le  palais  sétait  rétréci 
de  7  millimètres  au  niveau  des  molaires.  Neuf  ans  plus  tard,  à 
Tage  de  12  ans,  sa  largeur  a  diminué  de  5  millimètres  encore,  et 
la  voûte  est  beaucoup  plus  plate  que  sur  la  précédente  empreinte. 
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Le  second  avait  été  opéré  en  1882,  ù  l'âge  de  5  ans,  d'une 
fente  bilatérale  complète,  avec  os  incisif  mobile,  mesurant  5  mil- 
limètres au  bord  alvéolaire,  et  14  millimètres  à  Torigine  du  voile. 
Par  suite  d'un  accident  au  cours  de  l'opération,  la  slaphylorra- 
phie  seule  avait  été  faite  ;  la  voûte  décollée  n'avait  pas  été  réunie; 
l'uranoplastie  pratiquée  un  an  plus  tard  amena  une  cicatrisation 
en  bourrelets.  Six  ans  après,  le  palais  s'était  rétréci  de  13  milli- 
mètres au  niveau  des  petites  molaires  et  était  devenu  convexe. 

Aujourd'hui,  à  24  ans,  le  rapprochement  des  arcades  dentaires 
a  encore  augmenté  de  4  millimètres  en  avant,  de  6  milli- 
mètres au  niveau  de  la  première  grosse  molaire,  et  elles  sont 
incurvées  en  fer  à  cheval.  Le  diamètre  transversal  n'est  plus 
que  de  8  millimètres  au  niveau  des  canines,  de  11  millimètres 
à  la  hauteur  de  la  première  petite  molaire,  de  17  millimètres 
entre  les  premières  grosses  molaires.  Le  plafond  buccal  est  donc 
des  plus  restreints,  et  le  jeu  de  la  langue  en  est  fort  gêné. 

Cet  arrêt  de  développement  est  ici  d'autant  plus  remarquable, 
que  le  sujet  est  un  jeune  homme  de  très  forte  ccmplexion,  qui, 
d'après  ce  que  m'écrivait  récemment  son  père  qui  habite  Stras- 
bourg, mesure  1°,82  de  taille,  et  pèse  77  kilogrammes. 
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Contrastant  avec  ces  deux  faits,  voici  des  moulages  qui  se  rap- 
portent à  deux  opérés  de  3  ans  et  demi  et  de  2  ans,  chez  lesquels 
la  réunion  s'était  au  contraire  faite  régulièrement. 

Chez  le  premier,  opéré  en  1881  de  division  unilatérale  gauche 
avec  fissure  étroite  du  bord  alvéolaire,  on  voit  par  la  comparaison 
des  empreintes  prises  à  3  ans  et  demi,  à  11  ans  et  à  23  ans,  que 
le  palais  ne  s*est  rétréci  que  d'une  manière  insignifiante,  soit  de 
3  millimètres  dans  la  première  période,  et  de  1  millimètre  en 
avant,  dans  la  deuxième.  Il  présente  une  belle  voussure,  prove- 
nant en  partie  de  Taccroissement  du  bord  alvéolaire,  dont  la 
hauteur  augmente  toujours  avec  les  dents  permanentes;  il  s'est 
bien  développé  en  arrière. 
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L'autre  avait  été  opéré  en  1888  d'une  division  unilatérale 
droite,  avec  brèche  alvéolaire  de  3  millimètres;  Técarlement 
aux  épines  palatines  était  de  14  millimètres.  Ici  encore  le  rétré- 
cissement est  bien  minime.  Le  premier  moulage  indiquait  à 
Tâge  de  31  mois  un  resserrement  de  3  millimètres.  Il  n'est  plus 
que  de  1  millimètre — autant  dire  nul  —  au  niveau  des  canines  et 
des  premières  petites  molaires,  quand  on  compare  le  moulage 
pris  à  Tàge  de  IG  ans  à  celui  qui  avait  été  fait  sept  mois  après 
l'opération;  et  cependant  il  a  été  pratiqué  une  uranoplastie  com- 
plémentaire en  1892,  après  le  rapprochement  ^'pontané  de  la 
fente  alvéolaire  qui  avait  empêché  de  tout  fermer  de  suite. 

A  partir  de  la  2'  petite  molaire  la  voûte  s'est  élargie  ;  elle  s'est 
développée  normalement  en  arrière.  C'est  aujourd'hui  un  palais 
superbe  de  voussure  et  de  régularité. 
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Ces  données  absolues  d'anatomie  pathologique  portent  en 
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elles  leur  enseignement.  Elles  démontrent  que  les  déformations 
maxillaires  consécutives  à  Turanoplastie  ne  sont  pas  causées 
surtout  par  Tàge  du  sujet,  mais  qu'elles  dépendent  essentielle- 
ment des  complications  qui  ont  entravé  la  marche  régulière  de 
la  cicatrisation.  S'il  est  constant  que  ces  complications  ont  plu^ 
facilement  prise  sur  les  jeunes,  elles  ne  contre-indiquent  pas, 
de  la  manière  générale  que  j'avais  pensé,  Tintervention  moyen- 
nement précoce  —  celle  à  deux  ou  trois  ans  —  puisque  le  chi- 
rurgien est  maître  de  les  éviter,  en  organisant  l'opération  de 
manière  à  obtenir  d'emblée  la  guérison  parfaite. 

C'est  là  mon  argument  final  en  faveur  de  la  palatoplastie  en 
deux  temps. 


Lecture. 

M.  le  D' Josias,  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  Vlll"^  sec- 
tion (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicab'),  donne 
lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Traitement  du  tétanos  par  la  méthode 
de   Baccelli  (injeclions  d'acide   phénique),  étude  expérimentale.  — 

{Renvoi  à  la  section). 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  :  1°  pour  voler  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance 
publique  ;  2°  afin  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Du  Castel 
sur  le  concours  pour  le  prix  Desportes  en  1901  et  de  M.  Brouardel  sur 
le  prix  Laval. 

—  A  quatre  heures  cinquanlc-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluelf  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  •  •  L.  Marrtheux,  imprimear,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  l'Intérieur,  Eaux  minérales.  —  Correêpondance  manuscrite  : 
M.  Ilallopeau,  Pelade;  MM.  Laugier,  Le  Roy  des  Barres,  Widal,  Candidat 
/ur«;MM.  Collet,  Kœni>(,  Plis  rachetés  :  MM.  Hiimel,  Meige,  Ih/giêne  de 
l'enfance;  M.  Liotard,  Acidit*^  urinaire ;  M.  Girod.  Chlorose;  M.  Vuillod, 
Fièvre  typhoïde;  Société  nationale  des  sciences  naturelles  et  mathéma- 
titjnes  de  Cherbourg,  Cinquantenaire;  Congrès  international  de  médecine 
à  Madrid  en  1903,  Règlement.  —  Présentations  d^ouvrar/es  manuscrits  rt 
imprimés  :  M.  Ralliouzis.  Chirurgie  opératoire;  M.  Kermorgant.  Vaccina- 
tions aux  colonies;  M.  Petit,  Alcoolisme;  MM.  Y  von  et  (îilbcrt.  Formulaire 
de  thérapeutique  et  de  pharmacologie;  M.  Champetier  de  Ribes,  Mater- 
nité. —  Présentation  de  malade  :  M.  Le  Dentu,  Lirynx  artificiel,  -^ 
Observations  à  Voce tsion  du  procès-ver hal  :  Le  Dentii,  t'ranoplastie  en 
deux  temps.  -^  Rapports:  I.  M.  Rendu.  Sur  le  conrouts  du  prit  Civrieux; 
II.  M.  Hallopeau,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Rult»\  conrernant  le  traite- 
ment du  lupus  tubercule u. r ;  III.  M.  Vallin.  Sur  le  concnurs  du  prix  Ver- 
nois;  IV.  M.  Bourquelot,  Sur  le  concours  du  prix  Sutivelle,  —  Communi- 
cations:!. M.  Poncet,  Dm  rhumatisme  articulai re;U.  M.DieuIafoy,  tiomme 
syphilitique  tlu  lobe  frontal,  épilepsie  jacksonienne:  discussion  :  MM.  La- 
borde.  Lancereaux.  —  Lecture  :  M.  de  Fleury,  Théorie  du  sommeil. 


Le  procôs-verbal  de  la  dernière  S(5ance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
AN>*UEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
poDdance  : 

Correwpondanee  offlelelle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  rinlérieur,  transmet  des 
demandes  en  autorisation  pour  la  source  des  «  Acacias  »,  et  pour  la 
source  du  «  Puy  de  la  Garde  »,  à  Cusset  (Allier;.  —  (Commission  dc^ 
eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite  « 

I.  M.  Hallopeau  adresse  une  note  reciitlcative  au  sujet  du  rapport 
qu'il  a  lu  dans  la  séance  du  10  juillet  sur  un  travail  du  I)'  Dézautièrt's, 
intitulé  :  Une  épidémie  de  pelade.  Cette  note  est  ainsi  conçue  : 

1901.    —  R*   34.   —  3*  SÉRIB,   TOME  XLVI.  25 
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Par  suite  d'une  circonstance  fortuite,  les  corrections  et  additions 
faites  à  l'épreuve  d'imprimerie  n'ont  pu  être  exécutées,  et  il  en  est 
résullé  des  erreurs  et  des  lacunes,  dont  les  plus  importantes  doivent 
être  signalées.  Elles  ont  trait  au  travail  de  M.  Dézautières  :  1<*  contrai- 
rement à  ce  qui  a  été  imprimé,  ni  l'instituteur,  ni  les  parents  des 
enfants  ne  doivent  être  comptés  au  nombre  des  adultes  qui  ont  été 
atteints  de  pelade;  2^  M.  Dézautières  a  trouvé  le  plus  souvent,  particu- 
lièrement dans  les  squames,  des  spores  isolées  ou  en  petits  chapelets, 
qu'il  considère  comme  identiques  aux  éléments  décrits  par  M.  Ma- 
lassez  dans  cette  même  maladie. 

II.  MM.  les  D"  Laurier,  Le  Roy  des  Barres  et  Widal  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  VIII^  section  [Hygière 
publique^  médecine  légale  et  police  médicale). 

III.  MM.  les  D'""  Collet  et  Kœnig  demandent  à  l'Académie  d'accepter 
le  dépôt  de  Plis  cachetés.  —  (Accepté), 

IV.  MM.  Hamel,  inspecteur  des  services  de  l'enfance  dans  le  dépar- 
tement de  la  Manche,  et  Meige,  inspecteur  des  services  de  l'enfance 
dans  les  Deux-Sèvres,  envoient  les  rapport»  sur  leur  service  en  1900. 
{Commission  de  l'hygiène  dtl'enfance). 

V.  M.  Liotard,  pharmacien  à  Nice,  envoie  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  détermination  pratique  et  clinique  de  l'acidité  urinaire.  — 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  Albert  Robin). 

VI.  M.  le  D'  Tiirod  (d'Almenèches,  Orne)  adresse  un  travail  manus- 
crit sur  le  traitement  de  la  chlorose.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Hu- 
chard). 

VII.  M.  Vuillod,  maire  de  Saint-Claude,  sénateur  du  Jura,  envoie 
diverses  articles  de  journaux  relatifs  à  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

VI H.  Le  bureau  de  la  Société  nationale  des  sciences  naturelles  et 
mathématiques  de  Cherbourg  informe  l'Académie  de  la  prochaine 
célébration  du  cinquantième  anniversaire  de  sa  fondation. 

IX.  Le  bureau  du  XI V»  Congrès  international  de  médecine  qui  se 
tiendra  à  Madrid  en  1903  envoie  le  Règlement  général  de  cette  réunion. 
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Présentations  d*oavrag:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Panas  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  rAcadémie 
de  médecine  un  volume  de  Chirurgie  opératoire,  de  la  part  de  M.  le 
D'  Kalliouzis,  doyen  et  professeur  de  médecine  opératoire  à  TUniversité 
d'Athènes. 

Ce  volume,  qui  est  le  troisième  de  son  Traité,  contient  des  articles 
cliniques  d'un  réel  intérêt  sur  la  u  Rachi-cocaïuisation  »,  dont  l'auteur 
est  un  partisan  déclaré;  le  traitement  chirurgical  des  différentes 
formes  d'appendicites;  la  lithotritie  dans  les  calculs  vésicaux  et  les 
opérations  sur  les  uretères  et  les  reins. 

Le  Di"  Kallionzis  est  non  seulement  un  clinicien  consommé,  mais 
lors  du  Congrès  international  de  médecine  de  1900,  il  fut  envoyé 
comme  délégué  officiel  du  gouvernement  hellénique  à  Paris,  ce  qui 
témoigne  de  l'estime  dont  il  jouit  dans  son  pays. 

A  tous  ces  titres,  je  propose  à  l'Académie  de  vouloir  bien  lui 
adresser  des  remerciements  pour  son  envoi,  qui  trouvera  sa  place  dans 
la  bibliothèque  de  la  Compagnie.  {Adopté). 

II.  M.  Herviedx  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D>'  Kermorf^ant,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  colonies,  une  note  très  intéressante  qui  complétera  les  rensei- 
gnements que  j'ai  communiqués  à  l'Académie  sur  la  nécessité  des 
vaccinateurs  indigènes  dans  les  contrées  où  régnent  la  variole  et  la 
varioiisation. 

Dans  nos  colonies  des  Antilles  (Martinique,  Guadeloupe,  Guyane)  et 
de  la  Réunion,  Tassistance  médicale  est  sssurée  par  des  médecins 
militaires  et  civils  qui  pratiquent  la  vaccination.  En  dehors  des  doc- 
teurs en  médecine  exerçant  dans  ces  possessions,  il  existe  quelques 
ofûciers  de  santé  formés  dans  ces  colonies  et  ne  pouvant  se  livrer  à 
leur  profession  que  dans  les  localités  où  ils  ont  reçu  le  brevet  qui 
leur  avait  été  délivré  autrefois  à  la  suite  d'examens.  Aujourd'hui,  ces 
ofûciers  de  santé  ne  se  recrutent  plus,  ils  disparaissent  par  extinc- 
tion depuis  la  promulgation  de  la  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine. 

Dans  nos  établissements  de  l'Inde,  il  existe  des  médecins  indigènes 
qui  portent  le  titre  d'officiers  de  santé,  grade  qu'ils  obtiennent  après 
avoir  suivi  des  cours  et  les  visites  de  l'hôpital  de  Pondichéry.  Leur 
diplôme  leur  est  délivré  à  la  suite  d'examens  que  leur  font  subir  leurs 
professeurs.  Quelques-uns  d'entre  eux  sont  attachés  à  l'hôpital  de 
Pondichéry,  prêts  à  être  dirigés  sur  les  différents  points  où  leur  pré- 
sence devient  nécessaire  par  suite  d'épidémies  ;  les  autres  sont  répar- 
tis dans  les  différentes  aidées  (communes]  de  notre  possession.  Ils 
nous  rendent  les  plus  grands  services,  pratiquent  des  vaccinations, 


344  SÉANCE  OU   2â  OCTOBRE 

mais  ont  beaucoup  à  lutter  contre  les  préjugés  hindous  qui  fonl  de 
la  variole  une  divinité  qu*il  faut  honorer  el  non  combattre. 

Dans  notre  colonie  de  Madagascar,  on  a  fondé  dans  la  capitale,  à 
Tananarive,  une  école  de  médecine  indigène  qui  comprend  un  grand 
nombre  d'élèves  et  va  grandissant  chaque  jour.  Les  jeunes  Mal^ches 
suivent  les  cours  et  les  visites  de  Thôpital  indigène  annexé  à  1*£cole, 
avec  beaucoup  d'assiduité.  Les  professeurs  sont  des  médecins  civils 
et  militaires. 

Cette  institution  est  appelée  à  rendre  de  nombreux  services  aux 
indigèues  de  la  Grande  Ile.  Elle  permettra  en  outre  de  combattre  la 
variole;  tous  ces  médecins  répandront  la  vaccine,  qui  n'a  pu  jusqu'à 
C3  jour  pénétrer  dans  toutes  les  parties  de  notre  nouvelle  possession 
en  raison  de  son  éleiïdue.  Le  vaccin  ne  fait  pas  cependant  défaut.  Du 
l*""  janvier  au  31  décembre  1900,  82  génisses  ont  été  inoculées  et  ont 
fourni  i  2.247  tubes  de  vaccin,  ce  qui  a  permis  d'installer  un  service 
de  vaccine  mobile,  lequel  a  été  confié  aux  médecins  indigènes  formés 
à  l'École  do  médecine  de  Tananarive.  Ces  médecins  vaccinent  très 
bien  et  renvoient  assez  exactement  leurs  bulletins. 

Dans  notre  colonie  indo-chinoise,  qui  comprend  la  Cochinchine,  le 
Laos,  le  Tonkin  et  les  protectorats  du  Cambodge  el  de  TAnnam,  ce 
sont  des  médecins  européens  qui  pratiquent  les  vaccinations;  cepen- 
dant quelques-unes  sont  pratiquées  par  des  médecins  annamites  et 
chinois. 

Il  existe  en  Annam  des  médecins  divisés  en  deux  catégories  :  les 
médecins  libres,  qui  exercent  sans  contrôle,  ni  diplôme,  dans  les 
villes  et  les  villages,  et  les  médecins  du  gouveruement. 

Les  premiers  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  fils  de  médecins  qui, 
ayant  suivi  la  pratique  de  leur  père,  s'intitulent  médecins  au  bout 
d'un  certain  temps. 

Les  seconds  sont  hiérarchisés  ot  ont  un  mandarinat  qui  est  spécial 
aux  médecins.  Ils  sont  répartis  suivant  leur  grade  et  les  nécessités  du 
sen'ice  dans  les  provinces  de  l'empire  d'Annam.  Ils  ont  à  leur  tête  un 
médecin  en  chef  qui  dirige  une  école,  tient  le  contrôle  des  médecins 
et  porte  le  titre  de  directeur  du  service  de  santé.  Beaucoup  de  ces 
médecins  indigènes  savent  se  servir  de  la  lancette;  aussi  est-il  assex 
facile  d'en  recruter  parmi  eux  pour  des  missions  de  vaccine.  L'essai 
a  été  fait.  A  un  moment  donné,  on  a  confié  à  une  quarantaine  d'entre 
eux  des  tubes  de  vaccin  provenant  de  l'institut  Pasteur  de  Saigon, 
mais  on  a  drt  y  renoncer,  ces  médecins  indigènes  pressurant  la  popu- 
lation chaque  fois  qu'ils  vaccinaient,  malgré  les  garanties  dont  on 
s'était  entouré. 

En  dehors  de  ces  médecins  indigènes,  un  grand  nombre  de  méde 
cius  chinois  pratiquent  également  des  vaccinations  dans  les  provinces 
éloignées  de  la  Cochinchine,  du  Cambodge  et  du  Tonkiu.  Il  se  ser- 
vent pour  vacciner  de  notre  vaccin  de  l'institut  Pasteur  de  Saigon; 
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seulement,  au  lieu  de  nous  Tacheter  directement,  ce  qui  leur  permet- 
trait de  ravoir  plus  frais,  ils  se  le  procurent  sur  les  marchés  de  Sin- 
gapour et  de  Hon^-Kong;  aussi  ont-ils  de  nombreux  insuccès,  la 
pulpe  vaccinale  étant  trop  vieille  au  moment  oïl  ils  remploient.  Us 
f  jnl,  de  plus,  payer  chaque  vaccination  une  piastre. 

Pour  remédier  à  tous  ces  inconvénients  et  pour  assurer  d*une  mtV 
nrère  plus  efficace  l'assistance  médicale  aux  populations  indo-chi- 
noises placées  sous  notre  domination,  M.  Doumer,  gouverneur  général 
de  rindo-Chine,  a  décidé  tout  récemment  la  création  à  Hanoï,  chef- 
lieu  du  Tonkin,  d'une  école  de  médecine  indigène  à  la  tète  de  la- 
quelle sera  placé  un  médecin  proposé  au  choix  du  gouverneur  gé- 
néral par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cette  école  est  destinée  à  former  des  médecins  indigènes  qui  auront 
pour  mission  de  soigner  leurs  congénères  et  de  répandre  de  plus  en 
plus  la  vaccine  dans  ces  contrées  où  les  médecins  européens  ne  peu- 
vent suftire  à  la  tâche  et  ont  à  lutter  contre  la  variolisation  qui  se 
pratique  en  Chine  sur  une  vaste  éclielie. 

n  est  à  présumer  que  celte  école  rendra  les  plus  grands  services,  et, 
étant  donnée  la  facilité  d'assimilation  des  populations  indo-chinoises, 
on  en  obtiendra  d'excellents  résultats. 

J'appelle  toute  l'attention  de  l'Académie  sur  celte  création  récente 
de  M.  le  gouverneur  général  de  l'Indo-Chine,  création  qui  réaliserait, 
si  elle  était  appliquée  dans  toutes  nos  colonies  africaines  et  asia- 
tiques, le  vœu  exprimé  tout  récemment  par  M.  le  I)""  Gros  et  par  les 
différents  auteurs  que  j'ai  cités  dans  Tavant-dernière  séance.  Il  est 
facile  de  comprendre  qu'en  créant  ainsi  des  écoles  de  vaccinateurs 
indigènes,  partout  où  régnent  la  variole  et  la  variolisation,  on  pour- 
rait, sinon  détruire,  eu  moins  atténuer  considérablement  les  ravages 
causés  par  ce  double  fléau. 

ni.  M.  V.vLLiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D'  A.  Petit,  médecin-major  de  l'armée  et  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  de  Vernon,  un  petit  volume  pour  lequel  l'auteur  m'a 
demandé  une  préface  et  intitulé  :  Conférences  sur  ValcooUsme.  Le  mi- 
nistre de  la  guerre  a  décidé,  le  3  mai  1900,  que  des  conférences  sur  le 
danger  de  l'alcoolisme  seraient  faites  aux  soldats  des  corps  de  troupe 
par  les  médecins  et  les  officiers  de  chaque  régiment.  M.  Petit  a  pensé 
qu'il  serait  utile  de  réunir  dans  un  petit  volume  tous  les  documenis 
nécessaires  pour  faire  ces  conférences.  Ces  documents  pourront  être 
utilisés  par  d'autres  personnes  dans  d'antres  milieux  que  l'armée  et 
ils  sont  rédigés  de  manière  à  rendre  de  vérilablts  services.  Je  dépose 
ce  volume  sur  le  bureau  de  l'Académie. 

IV.  M.  YvoN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
D*  Gilbert  et  au  mien,  la  quatorzième  édition  de  notre  Formulaire  pra- 
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tique  de  Thérapeutique  et  de  Pharmacologie.  Dans  cette  édilion  flgurdot 
tous  les  médicaments  nouveaux  employés  actuellement  en  thérapeu- 
tique. 

y.  M.  Champetibr  de  Ribes  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
demie  des  Comptes  rendus  de  mon  service  de  la  maternité  de  VUôtel-Dieu 
pour  les  années  1899  et  1900,  rédigés,  par  M.  A.  Sauvage  et  M.  Deles* 
tre,  internes  des  hôpitaux. 


Présentation  de  malade. 


M.  Le  Dentu  :  Le  malade  que  j*ai  Thonneur  de  présenter  à  TAca- 
demie  est  âgé  de  trente-cinq  ans.  Il  était  atteint  d*un  rétrécissement 
syphilitique  infecté  du  larynx.  La  suppuration  avait  amené  des  fistules 
intarissables  de  la  région  périlaryngée  et  des  ganglions  périhyoîdiens. 
Le  rétrécissement  avait  été  traité  par  la  dilatation,  par  la  laryngofis- 
sure,  par  la  résection  sous-muqueuse,  mais  en  pure  perte.  Cest 
devant  l'inutilité  et  Tinefficacité  des  méthodes  conservatrices  succes- 
sivement employées  pendant  deux  années,  après  la  trachéotomie  qui 
avait  été  faite  d'urgence  pour  des  accidents  d'asphyxie,  que  la  laryn- 
gotomie totale,  y  compris  Tépiglotte,  fut  pratiquée  en  mars  1900,  par 
M.  Jaboulay. 

Il  s'agissait  d*un  rétrécissement  cylindrique,  et  de  lésions  para- 
syphilitiques  analogues  à  celles  du  rétrécissement  spécifique  du 
rectum.  ^ 

Un  larynx  artificiel  est  à  la  place  du  larynx  enlevé;  il  est  bien 
toléré  et  permet  à  l'opéré  de  parler,  de  boire  et  de  manger,  et  même 
de  respirer.  Il  a  été  construit  par  M.  Martin.  Il  se  compose  d'une 
caisse  qui  contient  l'anche  vibrante  à  laquelle  aboutit  un  tube  qui 
descend  dans  la  trachée;  cette  caisse  est  fermée  en  haut  par  un 
grillage  métallique  qui  empêche  la  descente  des  particules  solides, 
mais  les  liquides  peuvent  s'y  engager  et  circuler  autour  de  Tanche 
dans  la  caisse;  aussi  celle-ci  communique-t-elle  par  en  bas  avecuu 
tube  qui  descend  dans  l'œsophage  et  y  conduit  les  liquides.  Une  sou- 
pape placée  en  haut  du  tube  trachéal  permet  l'entrée  de  l'air  dans  ce 
tube  pendant  l'inspiration. 

Voici  d'ailleurs  la  description  du  La)'ynx  artificiel,  si  habilement 
fabriqué  par  M.  le  I)^  Claude  Martin  (de  Lyon). 

Ce  larynx  artificiel  a  été  appliqué  après  laryngectomie  totale  pour 
rétrécissement  spécifique  du  larynx. 

M.  Martin  a  construit  cet  appareil  de  manière  qu'il  soit  renfermé 
tout  entier  dans  le  pharynx,  et  qu'il  se  rapproche  par  conséquent 
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Te  plus  possible  des  conditions  anatomiques  de  Torgane  normal. 
Il  a  dû,  pour  arriver  au  résultat  que  j*ai  obtenu,  vaincre  de  nom- 
breuses difflcultés  qu'il  a  pu  surmonter  après  bien  des  essais  suc- 
cessifs. 

Tout  d'abord,  aussitôt  après  Topération,  il  s*est  appliqué  à  ré- 
server Tespace  nécessaire  à  Tappareil,  en  guidant  en  [quelque  sorte 
la  cicatrisation.  Pour  cela,  il  a  mis  en  place  après  Tintervention  un 
appareil  en  caoutchouc  mou,  qui  s'est  opposé,  pendant  la  période  de 
réparation,  à  la  sténose  qui  se  serait  produite  infailliblement,  du  fait 
de  la  cicatrisation. 

M.  Martin  n'a  fait,  en  cela,  que  mettre  en  pratique  les  principes  gé- 
néraux de  la  prothèse  immédiate,  qu'il  a  préconisée  dans  les  résec- 
tions des  maxillaires  et  ablations  d'autres  organes. 

Les  essais  qu'il  a  faits  avec  mes  premiers  appareils  lui  ont  montré 
les  difficultés  qu'il  lui  restait  à  vaincre.  Il  était  bien  parvenu  à  faire 
émettre  des  sons,  mais,  très  rapidement,  l'anche  vibrante  s'encom- 
brait de  mucosités  trachéales  et  ne  pouvait  plus  fonctionner. 

D*aulre  part,  pendant  la  déglutition  une  partie  des  aliments,  sur- 
tout les  liquides,  pénétraient  dans  la  trachée  et  déterminaient  de  la 
toux  et  de  la  suffocation. 

Il  a  donc  fallu  modifier  successivement  les  diverses  parties  de  l'ap- 
pareil avant  de  parvenir  au  type  définitif  qui  vous  est  présenté 
aujourd'hui. 

Il  se  compose  essentiellement  d'une  canule  trachéale  sur  laquelle 
est  monté  l'appareil  phonateur  qui  se  trouve  renfermé  dans  le  larynx 
et  dont  la  partie  essentielle  est  constituée  par  l'anche  vibrante.  Cette 
dernière  est  formée  par  un  tube  de  caoutchouc  aplati  au  point  de 
limiter  une  simple  fente.  Elle  reçoit  le  courant  d'air  de  la  canule 
trachéale. 

Cette  anche  vibrante  est  renfermée  dans  une  petite  caisse  en  caout- 
chouc durci,  close  sur  sa  face  supérieure  par  une  toile  métallique  fine 
qui  empêche  la  pénétration  des  substances  solides.  Cette  caisse,  sur 
tout  son  pourtour,  est  munie  d'une  collerette  de  caoutchouc  très  souple 
qui  vient  s'appliquer  sur  la  base  de  la  langue  et  les  parties  voisines 
pendant  la  déglutition  et  forme  ainsi  obturation  sur  le  pourtour.  Les 
liquides  ne  peuvent  donc  s'infiltrer  dans  les  voies  aériennes  en  pas- 
sant entre  la  trachée  et  la  canule  trachéale  ;  ceux  qui  pénètrent  dans 
la  caisse  à  travers  la  grille  métallique  s'écoulent  dans  l'œsophage  au 
moyen  d'un  tube  de  10  centimètres  qui,  partant  de  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  cette  caisse,  descend  dans  le  conduit  œsopha- 
gien. Ce  tube  sert  également  à  l'écoulement  des  mucosités  trachéales 
qui  sont  expulsées  par  Torifice  de  l'anche  dans  la  caisse,  et,  de  là, 
tombent  dans  l'œsophage.  Le  tube  œsophagien  est  donc  à  cheval  sur 
l'éperon  qui  sépare  le  conduit  alimentaire  du  conduit  aérien. 
n  est  fendu  inférieurement  en  un  double  bec  de  flûte  qui,  faisant 
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valvule,  s'oppose  au  passage  des  liquides  dans  le  larynx  artiûciel, 
dans  les  mouvements  de  régurgitation  ou  de  vomissement. 

L'appareil  que  je  vous  présente  permet  donc  la  phonation,  Tarticu- 
lation  et  la  déglutition.  Le  malade  parle  à  haUte  et  intelligible  voix. 
Les  sons  émis,  très  intenses,  ont  évidemment  toujours  la  même  tona- 
lité, puisque  la  tension  de  l'anche  et  son  épaisseur  sont  invariables. 
J'espère  cependant  parvenir  à  obtenir  un  progrès  sous  ce  rapport. 

La  respiration  est  très  facile,  mais  j'ai  néanmoins  pour  plus  de 
sûreté  conservé  Torifice  et  la  canule  de  la  trachéotomie. 

L'appareil  est  1res  bien  toléré  par  le  malade,  qui  peut  l'enlever  et  le 
replacer  lui-même,  ce  qui,  d'ailleurs,  est  nécessaire  pour  le  nettoyage. 


MM.  Pamard,  associé  national,  Poncet  (de  I^yon),  correspondant 
nalional,  et  Julliard,  associé  étranger,  assistent  à  la  séance. 


Observations  à.  roecasion  du  procès- verbal. 

Sur  iiiranoplasiie  en  deux  temps. 

M.  Lk  Dentu  :  A  la  fin  d'une  communication  faite  à  cette  tri- 
bune, dans  la  séance  du  9  mars  1897,  sur  les  divisions  acquises 
et  congénitales  du  palais  et  leur  traitement,  je  m'exprimais 
ainsi  relativement  aux  opérations  en  deux  temps  espacés  de 
quelques  jours,  préconisées  par  J.  Wolff,  de  Berlin  : 

«  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'y  recourir  dans  la  généralité 
des  cas.  Je  serais  cependant  disposé  à  m'y  rallier  dans  le  cas  où 
je  constaterais  que  mon  opéré  est  très  fatigué  par  Topération, 
qu'il  a  perdu  beaucoup  de  sang,  qu'une  hémorragie  secondaire 
est  à  craindre  et  que  les  lambeaux,  devenus  très  pâles  après 
leur  détachement,  sont  menacés  de  gangrène.  Alors  il  pourra 
être  préférable  de  remettre  la  suture  à  un  autre  jour.  » 

Le  travail  fortement  documenté  et  très  intéressant  que 
M.  Ehrmann  a  lu  ici  dans  la  dernière  séance  apporte,  en  faveur 
de  la  méthode  de  WolflT,  une  contribution  importante  de  faits 
sur  lesquels  notre  collègue  a  pu  asseoir  de  fermes  convictions. 
Selon  lui,  l'opération  en  deux  temps  est  absolument  indiquée 
pour  les  enfants  de  moins  de  six  ans;  à  partir  de  cet  âge  et 
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jusqu'à  dix  ou  douze  ans,  elle  est  encore  indiquée  chez  les 
sujets  de  complexion  délicate,  à  muqueuse  palatine  mince,  à 
voile  mai  étoffé,  puis,  d'une  manière  générale,  dans  les  divi- 
sions étendues  dont  les  parois  ne  fournissent  que  tout  juste  les 
matériaux  du  double  pont  obturateur. 

Je  ne  puis  qu^étre  frappé  des  diflérences  accusées  des  conclu- 
sions de  M.  Ehrmannetdes  miennes;  ces  différences  s'expliquent 
très  bien  par  les  conditions  particulières  où  nous  les  avons 
puisées,  chacun  pour  notre  groupe  personnel  de  faits.  Je  n'ai 
guère  opéré  que  des  sujets  âgés  de  plus  de  cinq  ou  six  ans, 
tandis  que  M.  Ehrmann  a  depuis  longtemps  appliqué  Turanosta- 
phylorraphie  à  des  enfants  très  jeunes,  de  tous  âges,  depuis 
quelques  mois  jusqu'à  Tàge  de  cinq  à  six  ans.  Nos  faits  ne  se 
superposent  donc  pas;  ils  ne  sont  pas  comparables.  Rien 
d'étonnant  ù  ce  que  nous  n'envisagions  pas  de  la  même  façon 
la  technique  de  l'opération. 

Comme  j'ai  eu  le  bonheur  de  réussir  d'emblée  la  plupart  des 
uranostapbylorraphies  pour  divisions  congénitales  du  palais 
que  j'ai  faites  sur  des  sujets  de  plus  de  six  ans,  je  devais  forcé- 
ment avoir  de  la  tendance  à  considérer  l'opération  en  un  temps 
comme  aussi  sûre  sur  des  sujets  plus  jeunes. 

Le  travail  de  M.  Ehrmann  me  fait  voir  que  cette  idée  a  priori 
n'est  peut-être  pas  sufOsamment  fondée.  La  friabilité  excessive 
des  tissus  chez  les  enfants  très  jeunes  rend  fréquente  leur  sec- 
iion  prématurée  par  les  fils  ol  les  désunions  ou  les  pertes  de 
substance  qui  en  résultent. 

Sous  la  main  expérimentée  de  M.  Ehrmann,  la  proportion  des 
guérisons  d'emblée  sur  les  enfants  jusqu'à  deux  ans  n'était  que 
de  20  p.  100.  Avec  les  opérations  complémentaires,  elle  passait 
à  60  p.  100. 

Avec  l'opération  en  deux  temps,  les  succès  d*emblée  se 
chiffrent  par  62,5  p.  100,  et  les  guérisons  totales  assurées  par 
des  opérations  complémentaires  étant  de  25  p.  100,  le  total  des 
guérisons  est  de  87,5  p.  100  au  lieu  de  60  p.  100. 

Entrç  deux  et  cinq  ans,  l'opération  en  deux  temps  lui  a 
donné,  en  guérisons  d'emblée,  70,4  p.  100,  et  Topéralion  en 
un  temps  seulement  37,5  p.  100  de  guérisons  complètes  d'em- 
blée, à  peu  de  chose  près  la  moitié  par  rapport  au  chiffre  pré- 
cédent. 

Comment  ne  pas  tenir  compte  de  résultats  aussi  significatifs 
observés  par  un  même  chirurgien  pendant  la  période  la  plus 
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récente  de  sa  pratique,  celle  par  conséquent  où  il  était  le  plus 
maître  de  son  talent  ? 

Comme  j'ai  de  la  tendance  à  abaisser  Tàge  opportun  pour  les 
interventions  au-dessous  de  cinq  à  six  ans,  en  vue  de  mieux 
assurer  dans  Tavenir  la  fonction  de  la  parole,  je  suis  décidé 
à  élargir  notablement  les  conclusions  personnelles  que  j*ai 
rappelées  plus  haut,  et  peut-être  arriverai-je  à  adopter  les 
principes  sur  lesquels  MM.  WolfT  et  Ehrmann  ont  fondé  la  tech- 
nique de  l'opération  en  deux  temps. 

En  tout  cas  je  déclare,  sans  hésitation,  que  l'expérimentation 
s'impose  à  moi  sur  cette  nouvelle  base.  J'aurai,  je  pense, 
l'occasion  de  revenir  bientôt  sur  cette  question  intéressante  à 
propos  de  nouveaux  faits  que  je  ne  tarderai  pas  à  vous  commu- 
niquer. 

Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  prix  Civrieux^  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Dieulafoy,  Laborde  et 

Rendu,  rapporteur. 

La  question  proposée  celte  année  pour  le  prix  Civrieux  est 
ainsi  libellée  :  «  Du  rôle  de  Talcool  en  pathologie  mentale  ». 
Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  à  l'Académie,  tous  très  recom- 
mandables  et  riches  en  documents  personnels,  mais  assez  diffi- 
cilement comparables,  à  cause  des  points  de  vue  différents  où  se 
sont  placés  leurs  auteurs.  Le  rôle  de  l'alcoolisme  dans  la  patho- 
logie mentale  est,  en  effet,  tellement  prépondérant,  que  toutes 
les  manifestations  de  l'aliénation  sont  susceptibles  d'en  dériver 
et  qu'il  est,  en  principe,  souvent  malaisé  de  déterminer  les 
limites  de  la  prédisposition  individuelle  et  de  l'intoxication.  11 
s'ensuit  que,  selon  les  tendances  personnelles  du  médecin,  ces 
limites  peuvent  être  ou  très  étendues  ou  plus  ou  moins  res- 
treintes. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n°  i,  avec  la  devise  :  «  Variumet 
mutabile  semper  »,  peut  se  résumer  ainsi  : 

L'influence  de  l'alcoolisme  sur  les  maladies  mentales  est  indé- 
niable :  les  statistiques  démontrent  qu'il  fournit  actuellement 
plus  du  tiers  des  cas  d'aliénation,  et  que  depuis  quinze  ans 
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C€ux-ci  ont  doublé,  parallèlement  à  Taccroissement  de  la  con- 
sommation des  boissons  spirilueuses. 

Le  problème  de  cette  intoxication  est  complexe  :  il  y  a  lieu 
d'incriminer  non  seulement  l'alcool,  mais  les  essences,  et  les 
alcools  supérieurs  :  le  rôle  de  ces  derniers  n'est  bien  connu 
qu'en  ce  qui  concerne  Tabsinthe,  dont  on  sait  les  propriétés 
toxiques  convulsivantes. 

Le  rôle  des  buveurs  n'est  pas  moins  compliqué  :  tous  les 
buveurs  ne  subissent  pas  de  la  même  manière  Taction  du 
poison.  Les  uns  boivent  par  habitude  :  ils  présentent  d'ordinaire 
des  accidents  gastro-hépatiques,  rarement  des  troubles  céré- 
braux :  les  autres  boivent  par  goût  et  par  penchant  ;  ces  derniers 
sont  surtout  des  dégénérés,  chez  lesquels  Talcoolisme  héréditaire 
crée  la  prédisposition,  et  atténue  la  volonté.  Chez  ceux-ci,  les 
accidents  cérébraux  sont  la  règle,  et  se  montrent  d'autant  plus 
graves  que  la  prédisposition  est  plus  intense. 

C'est  cette  conception  do  l'alcoolisme  que  l'auteur  cherche  à 
démontrer,  dans  une  série  de  chapitres  intéressants,  mais  un 
peu  schématiques. 

Chez  les  sujets  normaux,  non  prédisposés,  l'alcool  entraine 
l'excitation  cérébrale,  l'absence  de  sommeil,  les  cauchemars,  et 
à  la  longue  une  débilité  nerveuse  générale  susceptible  d'aboutir 
à  la  démence. 

L'apparition  d'un  trouble  délirant  au  cours  de  l'alcoolisme  est, 
au  contraire,  pour  l'auteur,  la  manifestation  constante  d'une 
prédisposition  nerveuse  primordiale,  laquelle  peut  d'ailleurs 
varier  dans  des  proportions  considérables. 

Cette  prédisposition  est-elle  faible?  L'alcool  devient  la  cause 
prédominante  du  délire,  presque  toujours  mobile  et  non  systé- 
matisé. C'est  ce  qui  se  voit  pour  les  accidents  cérébraux  qui 
éclatent  à  l'occasion  d'un  traumatisme  ou  d'une  maladie  aiguë 
telle  qu'une  pneumonie,  par  exemple. 

La  prédisposition  est-elle  forte?  L'alcool  n'est  plus  qu'une 
cause  occasionnelle  et  secondaire  du  délire  :  celui-ci  se  rappro- 
che davantage  du  délire  vrai,  mais  il  emprunte  à  l'agent  toxique 
quelques  caractères  particuliers  tels  que  l'intensité  des  halluci- 
nations et  la  mobilité  des  conceptions  délirantes. 

Enfîn,  si  la  vésanie  est  déjà  constituée,  l'alcool  n'est  plus  qu'un 
facteur  d'aggravation,  qui  précipite  l'évolution  des  accidents 
cérébraux,  et  accélère  le  dénouement  de  la  démence. 

Telle    est,  pour    l'auteur    du    mémoire,  la   pathogénie   de 
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'alcoolisme  et  renchafoemenl  de  ses  méfaits.  La  distinction  des 

Duveurs  en  prédisposés  et  non-prédisposés,  depuis  longtemps 

créée  par  Lasègne,  est  assurément  une  conception  fondamentale 

de  la  plus  haute  importance.  Mais  vouloir  enfermer  dans  ce 

adre  un  peu  étroit  toutes  les  variétés  de  délire  alcoolique,  nous 
semble  une  méthode  de  classification  quelque  peu  artiticielle. 
Il  est  peut-être  exagéré  d'affirmer  que  pour  délirer  sous  Tin- 
fluence  de  Talcool  il  faille  déjà  une  prédisposition  :  il  est  témé- 
raire de  soutenir  que  le  poison  sert  uniquement  de  cause  occa- 
sionnelle et  non  de  cause  déterminante.  L'idée  mère  de  l'auteur 
est  que,  dans  tous  les  cas,  c'est  le  cerveau  qui  délire,  et  que 
l'alcool  n'ajoute  aucun  élément  nouveau  aux  conceptions  du 
cerveau  normal  :  c'est  peut-être  une  théorie  un  peu  absolue.  Il 
en  est  de  même  de  i*assertion  que  les  buveurs  par  habitude  sont 
presque  exclusivement  atteints  de  troubles  gastro-hépatiques  et 
qu'ils  échappent  aux  accidents  cérébraux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mérile  de  Fauteur  du  mémoire  n*  i  est 
d'avoir  cherché  à  dégager  la  filiation  des  accidents  cérébraux 
des  alcooliques.  11  arrive  à  la  conclusion  que  Talcool  joue  sur- 
tout un  rôle  indirect  de  premier  ordre  en  pathologie  mentale, 
par  l'entremise  de  l'hérédité.  Car  une  des  conséquences  les 
plus  certaines  de  l'intoxication  élhylique  est  la  dégénérescence 
de  la  race,  aussi  bien  matérielle  que  morale. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  n**  2  porte  comme  devise  :  «  L'alcool 
est  le  meilleur  réactif  de  l'équilibre  des  facultés  mentales 
(Féré;.  »  Il  est  conçu  dans  un  tout  autre  esprit  que  le  précédent. 
C'est  une  monographie  complète  de  l'alcoolisme,  basée  sur 
l'anatomie  pathologique  et  la  physiologie,  et  confirmée  par  de 
nombreuses  observations  cliniques  personnelles. 

L'auteur  étudie  d'abord  l'action  de  l'alcool  sur  la  cellule  ner- 
veuse, la  période  d'excitation  qui  accompagne  la  première  phase 
de  l'intoxication,  et  la  dépression  qui  la  suit.  Il  montre  qu'à  la 
longue  l'alcoolisme  chronique  entraîne  des  lésions  irritatives  sur 
les  méninges,  dégénératives  sur  les  artérioles  et  les  capillaires 
cérébraux,  ainsi  que  sur  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes, 
d'où  les  nombreuses  lésions  qui  peuvent  se  produire  au  cours 
de  rinloxication.  Ces  lésions  sont  d'ailleurs  les  mêmes,  quelle 
que  soit  la  variété  de  l'alcool  ingéré  :  pour  l'évolution  de 
l'alcoolism  3  chronique,  tous  les  alcools  se  comportent  de  même, 
et  sont  également  nuisibles. 
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L'influence  de  lalcool  sur  la  production  de  la  folie  esl  dé- 
montrée par  des  statistiques  tristement  instructives.  Tandis  que 
du  temps  d'Esquirol  il  n'y  avait  guère  que  7  p.  100  d'aliénés 
alcooliques,  cette  proportion  s'élevait  en  1874  à  13  p.  100,  en 
1880  à  29  p.  100.  Aujourd'hui,  d'après  l'auteur,  elle  atteint  le 
chiflFre  effroyable  de  50  à  60  p.  100. 

C'est  toujours  l'alcoolisme  chronique  qui  mène  à  l'aliénation 
mentale,  alors  môme  que  le  sujet  ne  s'enivre  jamais.  Les  grands 
buveurs  de  vin,  de  cidre,  de  bière  font  plutôt  de  la  cirrhose  que 
des  accidents  cérébraux;  l'eau-de-vie,  au  contraire,  crée  les 
déments.  Les  étapes  successives  de  la  dégénérescence  sont  les 
modiiications  du  caractère,  qui  devient  égoïste  et  irritable, 
Tafiaiblissement  du  sens  moral,  de  la  volonté,  des  sentiments 
afTectifs  et  finalement  de  l'intelligence;  concurremment  s'ajou- 
tent les  troubles  de  la  molilité  et  de  la  sensibilité  d'ordre  paraly- 
tique ou  névritique.  La  démence  ou  la  paralysie  générale,  ou 
une  hémorragie  cérébrale,  terminent  la  scène,  quand  la  mort 
n'est  pas  le  résultat  du  suicide. 

Les  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire  de  l'alcoolisme 
chronique  sont  les  folies  passagères  qui  constituent  les  épisodes 
aigus  de  l'intoxication.  Ces  délires  sont  presque  toujours  l'expres- 
sion d'une  prédisposition  héréditaire.  Dans  les  formes  subaiguë?, 
ils  se  traduisent  par  l'insomnie,  les  rêves,  puis  les  hallucinations 
qui  ne  sont  que  le  prolongement  du  rêve;  la  forme  du  délire 
dépend  de  la  nature  de  ces  hallucinations;  presque  toujours 
triste  et  anxieux,  il  affecte  l'allure  de  la  manie,  de  la  mélancolie 
ou  de  l'hypocondrie,  et  s'accompagne  d'idées  de  persécution. 

Les  formes  aiguës,  exagération  du  tableau  clinique  précédent, 
constituent  le  delirium  tremens  avec  ses  hallucinations  terri 
fiantes,  son  tremblement  excessif,  et  parfois  l'hyperthermie  qu 
devient  rapidement  mortelle. 

Certaines  variétés  moins  communes  semblent  spéciales  aux 
dégénérés  prédisposés  :  ce  sont  les  ivresses  convulsives  et  déli- 
rantes à  prédominance  hallucinatoire. 

Ce  sont  surtout  ces  formes  dans  lesquelles  le  délire  vésaniquc 
d'origine  alcoolique  tend  à  se  systématiser;  la  crise  d'intoxica- 
tion disparait,  mais  les  idées  délirantes  persistent  :  l'alcool,  en 
pareil  cas,  n'a  joué  que  le  rôle  d'un  agent  révélateur  de  la  tare 
héréditaire. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  l'auteur  discute  la  question  si 
controversée  des  rapports  de  l'alcoolisme  et  de  la  paralysie  gêné- 
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raie.  On  sait  que  pour  un  certain  nombre  de  neuro-pathologistes, 
et  notamment  pour  notre  collègue  M.  Magnan,  Talcoolisme  peut 
engendrer  la  paralysie  générale  vraie,  tandis  que  d*autres 
regardent  Talcool  comme  susceptible  de  créer  des  encéphalites 
ressemblant  à  la  paralysie  générale,  mais  en  différant  par  révo- 
lution plus  rapide  et  la  curabilité.  L'auteur  semble  se  ranger  à 
cette  dernière  opinion,  et  il  cite  sept  observations  personnelles 
de  pseudo-paralytiques  généraux  considérés  comme  incurables 
et  guéris  au  bout  de  quelques  mois. 

La  dernière  partie  du  mémoire  est  consacrée  aux.  effets  éloignés 
de  Talcoolisme.  La  dégénérescence  de  la  race,  prouvée  expéri- 
mentalement sur  les  animaux  par  Mairet  etFéré,  n'est  pas  plus 
douteuse  chez  Thomme;  rabaissement  de  la  taille  des  conscrits 
dans  les  pays  que  ravage  lalcoolisme,  la  fréquence  des  idiots 
chez  les  fils  d'alcooliques,  Tépilepsie,  qui,  d  après  les  recherches 
de  Bourneville,  se  rencontre  dans  la  moitié  des  familles  d'alcoo- 
liques, montrent  jusqu'à  l'évidence  le  danger  social  chaque  jour 
croissant  que  fait  courir  au  pays  l'extension  de  l'alcoolisme,  et 
justifient  amplement  la  conclusion  de  l'auteur  :  Talcool  est  la 
hase  de  l'aliénation  mentale. 

Le  mémoire  n"  3  a  pour  devise  cette  phrase  humoristique  de 
Gui  Patin  :  «  Eau-de-vie,  eau  de  mort  :  si  elle  fait  vivre  ceux 
qui  la  vendent,  elle  tue  ceux  qui  la  boivent.  »> 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  les  causes  de  l'inégale 
résistance  des  sujets  à  l'alcool,  suivant  les  professions,  le  genre 
de  vie,  le  fonctionnement  plus  ou  moins  bon  du  foie  et  des 
reins.  Toutes  ces  causes  ont  certainement  leur  importance;  mais 
elles  sont  subordonnées  avant  tout  au  système  nerveux,  à  la  pré- 
disposition héréditaire.  De  là  une  distinction  qui  s'impose  : 
l'étude  de  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique  chez  les  sujets  sains, 
et  chez  les  dégénérés. 

La  description  des  formes  de  deliriuin  tremens  et  du  délire 
subaigu  apyrétique  capable  d'aboutir  à  la  démence  reproduii 
à  peu  de  chose  près  les  chapitres  classiques  de  pathologie  men- 
tale. L'alcoolisme  des  dégénérés,  même  dans  ses  formes  aiguëî^, 
présente,  au  contraire,  un  cachet  spécial.  Ce  sont  des  dégénérés, 
ces  sujets  qui,  chaque  fois  qu'ils 's'enivrent,  se  disputent,  font  du 
scandale,  ou  subissent  des  crises  hallucinatoires  et  délirantes. 
Dégénérés  également,  ces  malades  qui,  au  moindre  écart  de 
régime,  deviennent  incohérents,  et  dont  la  déchéance  intellec- 
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tuelie  semble  hors  de  proportion  avec  la  dose  d'alcool  ingéré. 

L'auteur  insiste  sur  les  liens  qui  rattachent  lalcoolisme  aux 
grandes  névroses,  et  sur  l'aggravation  qui  en  est  la  conséquence. 
Il  émet  Topinion,  fort  plausible,  que  l'hystérie  de  Thomme  est 
très  souvent  révélée  par  un  excès  alcoolique,  et  cite  des  obser- 
vations d'épilepsie  provoquée,  non  seulement  par  l'absinthe,  mais 
par  Teau-de-vie.  La  même  influence  se  retrouverait,  selon  lui, 
pour  la  neurasthénie,  qui  serait  fonction  directe  de  l'alcoolisme. 
Nous  nous  permettons  sur  ce  point  de  faire  des  réserves,  et  nous 
croyons  que  le  milieu  spécial  où  Fauteur  a  recueilli  ses  obser- 
vations a  influé  sur  sa  manière  de  voir.  Car  dans  d'autres  mi- 
lieux sociaux  où  la  neurasthénie  est  extrêmement  commune, 
elle  se  rencontre  chez  nombre  d'individus  non  suspects  d'alcoo- 
lisme. Pour  la  paralysie  générale,  au  contraire,  l'auteur  ne  voit 
pas  de  lien  nécessaire  avec  l'alcoolisme;  Talcool  n'agirait,  selon 
lui,  qu'à  titre  de  cause  évocatrice,  nullement  déterminante.  Cette 
partie  du  mémoire  aurait  gagné,  croyons-nous,  à  être  plus  déve- 
loppée, car  c'est  un  des  points  en  litige  dans  1  histoire  de  l'alcoo- 
lisme. 

Nous  signalerons,  par  contre,  deux  excellents  chapitres  sur  la 
descendance  des  alcooliques  et  sur  l'alcoolisme  envisagé  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  question  qui  avait  été  laissée 
dans  l'ombre  dans  les  deux  premiers  mémoires.  L'auteur  dé- 
montre que  7â  p.  100  des  détenus  criminels  sont  des  intempé- 
rants, et  que  les  progrès  de  la  criminalité  marchent  de  pair  avec 
ceux  de  l'alcoolisme.  Ainsi  en  est-il  surtout  de  la  descendance 
des  alcooliques.  Non  seulement  les  fîls  d'ivrognes  fournissent  un 
contingent  effroyable  d'idiots,  d'épileptiques,  d'hystériques,  mais 
ils  forment  le  noyau  de  l'année  des  criminels,  et  dès  leur  enfance, 
leurs  tendances  mauvaises  s'accusent  par  des  vices  précoces,  de^ 
colères  impulsives,  du  vagabondage  et  même  des  crimes. 

Au  point  de  vue  légal,  comment  faut-il  envisager  la  responsa- 
bilité de  l'alcoolique?  L'auteur  y  répond  de  la  façon  suivante*: 
rivresse  est  condamnable  parce  que  l'individu  a  conscience  df 
s'être  enivré;  mais  le  dégénéré  qui  s'alcoolise  n'est  peut-être 
pas  toujours  conscient;  souvent,  dans  l'alcoolisme  subaigu,  les 
hallucinations  visuelles  et  auditives  conduisent  l'ivrogne  à  des 
crimes,  lorsqu'il  se  défend  contre  des  ennemis  imaginaires.  Il  y 
a  véritablement,  en  pareil  cas,  irresponsabilité,  comme  pour 
les  épileptiques  impulsifs. 

Le  mémoire  se  termine  par  un  chapitre  de  prophylaxie  et  de 
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thérapeutique  de  Talcoolisme.  L'auteur  insiste  avec  raison  sur 
Turgence  de  restreindre  le  nombre  des  marchands  de  vin,  et  sur- 
tout de  supprimer  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru.  C'est  là  le 
rêve  d'un  honnête  homme  qui  conserve  des  illusions  sur  notre 
organisation  parlementaire.  En  même  temps,  pour  contreba- 
lancer la  consommation  des  spiritueux,  il  préconise  le  dégrève- 
ment des  boissons  dites  hygiéniques.  Nous  nous  permettons  de 
croire  que  c'est  là  encore  une  utopie,  et  qu'en  facilitant  la  con- 
sommation à  bas  prix  de  Talcool  du  vin,  le  législateur  favorise 
en  réalité  la  diffusion  de  l'alcoolisme,  loin  de  la  réprimer. 

Le  mémoire  n**  4  s'ouvre  sur  cette  jolie  phrase  de  Montaigne 
qui  lui  sert  de  devise  :  u  Ceci  est  un  bouquet  de  fleurs  e&tran- 
gières,  et  n'ay  fourni  du  mien  que  le  filet  à  les  lier.  » 

L'auteur  est  trop  modeste,  car  l'œuvre  considérable  qu'il  a 
présentée  à  l'Académie  est,  sur  bien  des  points,  très  personnelle 
et  s'appuie  sur  un  grand  nombre  d'observations  inédites.  C'est 
un  traité  magistral  de  l'alcoolisme,  envisagé  dans  son  évolution 
normale,  dans  ses  formes  cliniques,  dans  ses  complications, 
dans  ses  rapports  avec  les  autres  névroses,  et  présenté  avec  un 
ordre  parfait. 

Après  un  historique  complet  de  la  question,  l'auteur  étudie 
d'abord  les  divers  alcools  qui  entrent  dans  la  consommation 
journalière,  et  leur  toxicité  respective,  bien  connue  expérimen- 
talement depuis  les  savantes  recherches  de  nos  collègues 
MM.  Laborde  et  Joffroy. 

L'intoxication  alcoolique  aiguë  se  traduit  par  l'ivresse,  dont 
l'étude  expérimentale  n'est  plus  à  faire,  et  par  le  delirum  Ire- 
mens,  qui  constitue  les  épisodes  actifs  de  l'alcoolisme.  iNous  ne 
suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  classique  de  ces  états 
pathologiques;  insistons  seulement  sur  les  pages  intéressantes 
qu'il  consacre  à  l  ivresse  des  dégénérés,  laquelle  se  présente 
tantôt  sous  l'apparence  mélancolique,  avec  tendance  au  suicide, 
tantôt  sous  l'aspect  maniaq  le,  avec  crises  homicides.  De  même 
dans  les  crises  de  délire  alcoolique  la  tare  dégénérative  se  tra- 
duit par  une  série  d'indices  spéciaux.  Le  type  du  délire  tend  à 
se  systématiser  et  à  devenir  permanent,  en  s'orientant  suivant 
les  préoccupations  habituelles  des  malades;  le  tremblement  est 
en  général  peu  accusé,  tandis  que  les  hallucinations  deviennent 
au  contraire  prépondérantes. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  l'absinthisme,  qui  constitue 
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UD  type  à  part  de  lalcoolisme,  reconnaissable  à  la  précocité,  à 
la  fréquence  et  à  la  gravité  des  accidents  convulsifs,  ainsi  qu'à 
a  violence  du  délire  hallucinatoire.  L'auteur  insiste  sur  la  dif- 
ficulté du  pronostic  en  pareil  cas;  mais  il  démontre  par  des 
observations  personnelles  la  curabilité  de  cette  variété  d'épi- 
lepsie  quand  les  malades  ont  le  courage  de  renoncer  absolument 
à  Tusage  de  Tabsinthe. 

L'alcoolisme  chronique  constitue  la  partie  fondamentale  du 
mémoire.  Dans  une  description  magistrale,  l'auteur  montre  le 
poison  atteignant  tous  les  organes  et  tous  les  tissus,  et  y  déter- 
minant une  double  série  de  lésions,  les  unes  dégéuéralives,  les 
autres  irritatives. 

Pour  le  système  nerveux,  les  résultais  de  ce  processus  com- 
plexe se  traduisent  par  des  symptômes  caraetérisiiques. 

Des  troubles  moteurs  d'abord,  allant  depuis  les  crampes  et  les 
contractions  spasmodiques  jusqu'au  tremblement  et  à  l'asthénie 
musculaire;  des  désordres  de  la  sensibilité  caractérisés  par  des 
perversions  sensitives,  de  l'hyperesthésie,  plus  souvent  de 
l'analgésie;  des  modifications  de  l'intelligence  et  du  caractère, 
aboutissant  à  une  complète  déchéance  morale;  sur  ce  fond  se 
détachent,  comme  épisodes  incessants,  des  hallucinations  qui 
déterminent  des  crises  délirantes,  avec  idées  de  persécution  et 
de  jalousie. 

Tous  ces  troubles  fonctionnels  ne  sont  que  les  avant-coureurs 
de  lésions  centrales  plus  ou  moins  profondes,  myélites  diffuses, 
artérites  cérébrales,  polynévrites.  L'association  des  désordres 
mentaux  et  des  névrites  périphériques  crée  le  type  clinique  com- 
plexe de  la  psychose-polynévritique,  signalé  par  Korsakoff,  et 
dont  l'auteur  rapporte  d'intéressants  exemples. 

L'aboutissant  ultime  de  toutes  ces  déchéances  est,  tantôt  la 
démence  alcoolique,  tantôt  la  paralysie  générale. 

Une  discussion  étendue,  sur  ce  chapitre  controversé,  est  con- 
sacrée par  l'auteur  aux  rapports  de  l'alcoolisme  et  de  la  paralysie 
générale.  A  l'exemple  de  M.  Magnan,  il  admet  que  l'alcool  crée 
véritablement  Tencéphalite  diffuse,  et  n'agit  pas  simplement  en 
éveillant  une  prédisposition  antérieure.  11  montre  l'intoxication 
expérimentale  des  animaux  par  l'alcool,  aboutissant  à  la  produc- 
tion de  lésions  encéphaliques,  identiques  à  celles  que  Ton 
retrouve  à  l'autopsie  des  sujets  alcooliques.  Il  en  fait  également 
la  preuve  clinique. 

Dans  une  série  d'observations  il  montre  des  individus  arri- 
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vant  à  l'asile  pour  un  premier  accès  de  delirium  tremens, 
y  revenant  ensuite,  affaiblis  intellectuellement,  avec  des  crises 
épileptiformes,  des  vertiges,  de  Tembarras  de  la  parole  ;  fma- 
lement,  présentant  de  Tinégalité  pupillaire ,  des  idées  am- 
bitieuses, et  de  raflaiblissement  musculaire.  Les  pseudo- 
paralysies générales,  d'après  lui,  sont  tantôt  des  rémissions 
passagères  chez  des  malades  destinés  à  succomber  plus  tard  aux 
progrès  de  leur  mal,  tantôt  des  manifestations  d'états  psychiques 
bien  défmis,  surexcités  par  Talcool.  Très  souvent,  en  effet,  il 
s'agit  de  dégénérés  qui,  sous  TinQuence  du  toxique,  conçoivent 
des  idées  délirantes  analogues  à  celles  des  paralytiques  géné- 
raux, et  cliniquement  leur  ressemblent  étroitement;  seule,  la 
marche  de  la  maladie  et  la  disparition  des  conceptions  délirantes, 
sous  Tinfluence  de  l'abstention  de  Talcool,  peuvent  établir  le 
diagnostic  différenciel. 

La  dernière  partie  du  mémoire  est  consacrée  à  l'alcoolisme 
héréditaire  et  au  rôle  de  l'alcool  dans  les  vésanies. 

Comme  la  plupart  des  neuropathologistes,  l'auteur  rattache  à 
la  lare  alcoolique  héréditaire  un  grand  nombre  de  malforma- 
tions congénitales,  Tépilepsie,  les  convulsions  infantiles,  les 
dégénérescences  mentales  et  la  criminalité  précoce,  celle-ci  de 
plus  en  plus  accentuée  à  partir  de  la  deuxième  génération 
d'alcooliques.  D'une  statistique  personnelle,  il  ressort  que  le 
quart  des  malades  entrés  en  un  an  dans  un  asile  d'aliénés  étaient 
des  fils  d'alcooliques. 

Si  l'alcool  conduit  à  l'aliénation  mentdle,  il  aggrave  toujours 
les  vésanies  et  les  psychoses.  On  peut  dire  qu'il  est  la  pierre  de 
touche  des  dégénérescences,  et  qu'il  les  fait  apparaître,  avec 
leurs  caractères  propres  s'il  s'agit  d'excès  alcooliques  peu  fré- 
quents, avec  des  formes  hybrides  hallucinatoires  si  les  excès 
se  multiplient  et  deviennent  habituels.  Souvent  alors,  l'alcool 
détermine  des  épisodes  aigus,  criminels,  des  crises  de  mono- 
manie  homicide  ou  incendiaire,  des  suicides.  Telles  [encore, 
les  périodes  d'excitation  qui  surviennent,  dans  ces  condi- 
tions, chez  les  persécutés  délirants  et  chez  les  paralytiques 
généraux. 

Un  chapitre  très  étendu  de  médecine  légale  sur  l'alcoolisme  et 
la  criminalité,  sur  le  degré  de  responsabilité  de  l'alcoplique  et 
du  dipsomane;  des  considérations  de  thérapeutique  judicieuse, 
terminent  cette  excellente  monographie,  dont  toutes  les  parties 
sont  admirablement  coordonnées,  et  qui  fait  le  plus  grand  hon- 
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neur  aux  connaissances  anatomopathologiques  et  au  sens  cli- 
nique de  son  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  un   travail   de   M.   le  D*"   Butte,    intitulé  :    Traitement 
du  lupus  tuberculeux  par  le  permanganate  de  potassium^ 

par  M.  Hallopeau,  rapporteur. 

L*auteur  rappelle  d'abord,  ajuste  titre,  que  cette  maladie  est 
est  une  des  plus  rebelles  au  traitement.  Sans  doute,  les  médica- 
tions par  les  scarifications  et  les  cautérisations,  devenues  clas- 
siques entre  les  mains  de  nos  éminents  collègues  Vidal  et  Bes- 
nier,  ont  donné  dans  nombre  de  cas  des  résultats  favorables  ; 
mais,  combien  de  fois  aussi  sont-elles  restées  impuissantes  !  Tous 
les  médecins  qui  ont  fréquenté  Thôpital  Saint-Louis  ont  présents 
à  Tespritces  malheureux  lupiques  dont  on  poursuivait  en  vain  la 
maladie  pendant  des  mois,  par  ces  médications,  sans  pouvoir  en 
enrayer  le  développement  ;  on  peut  dire  que,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  le  lupus  a  fait  trop  souvent  le  désespoir  de  la  cure  der- 
matologique. 

Aujourd'hui,  la  situation  s'est  incontestablement  améliorée  ; 
et,  d'abord,  les  chirurgiens  interviennent  plus  fréquemment; 
ils  peuvent  enlever  tous  les  lupus  dont  les  dimensions  sont  res- 
treintes; alors  même  que  la  perte  de  substance  doit  être  relative- 
ment considérable,  ils  ne  reculent  pas  devant  cet  inconvénient, 
car  ils  possèdent  dans  Tautoplastie,  merveilleusement  perfec- 
tionnée, un  moyen  qui  leur  permettra  de  réparer  ces  lésions. 

On  ne  peut  dire  néanmoins,  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
le  lupus  soit  justiciable  de  la  chirurgie. 

La  mise  en  œuvre  par  Finsen  de  la  photolhérapie  constitue 
également  un  progrès  incontestable  :  elle  donne  lieu  constam- 
ment, comme  en  témoignent  ces  images  empruntées  à  la  remar- 
quable thèse  de  M.  Darbois,à  des  améliorations  très  considérables 
et  souvent  à  la  guérison,  mais  il  y  a  des  réserves  à  faire  :  d'une 
part,  elle  nécessite  une  installation  spéciale  que  Ton  ne  peut 
trouver  que  dans  les  grands  centres  ;  nous  ajouterons,  d'autre 
part,  qu'il  y  a  des  insuccès  :  la  lumière,  dans  cette  méthode,  ne 
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peut  ôtre  appliquée  dans  chaque  séance  que  sur  une  surface  re- 
lativement très  restreinte,  de  telle  sorte  que,  si  Ton  a  affaire  à 
des  altérations  très  étendues,  la  cure  se  prolonge,  pour  ainsi 
dire,  indéfiment  ;  l'Académie  pourra  constater  qu'il  en  est  ainsi 
chez  une  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  lui  présenter. 

Ce  n'est  donc  pas  encore  là  une  médication  d'une  efOcacité 
absolue  et  constante,  et  il  y  a  lieu  de  poursuivre  des  recherches 
dans  cette  direction. 

C'est  ce  qu'a  fait  M.  Butte  en  expérimentant  le  traitement  par 
le  permanganate  de  potassium;  depuis  cinq  ans,  il  Ta  employé 
chez  seize  lupiques  avec  de  bons  résultats. 

Il  conclut  en  disant  :  «  Je  n'ose  pas  affirmer  que  les  applica- 
tions de  permanganate  de  potasse  amènent  constamment  la 
guérison  complète  et  définitive  du  lupus  vulgaire,  mais  elles 
arrêtent  la  maladie  ;  elles  sont  d'une  application  facile  et  à  la 
portée  de  tous.  » 

11  résulte  de  cette  déclaration  que,  dans  une  bonne  partie  des 
cas,  ce  traitement  amènerait  la  guérison  définitive  de  cette 
maladie. 

Notre  expérience  personnelle  n'a  confirme  que  partiellement 
cette  proposition  à  notre  sens  trop  optimiste. 

Chargé,  il  y  a  un  an,  de  ce  rapport,  nous  avons,  depuis  lors, 
employé  le  traitement  par  le  permanganate  chez  tous  nos 
lupiques  de  l'hôpital,  à  l'exception  d'une  femme  qui,  depuis  la 
môme  époque,  est  soumise  à  la  photothérapie. 

Nous  avons  d'abord  employé  intégralement  le  procédé  de 
M.  Butte,  et  nous  nous  en  servons  encore  pour  les  lupus  ulcérés, 
avec  cette  différence  que  nous  continuons  sans  répit  les  appli- 
cations quotidiennes,  au  lieu  de  les  faire  seulement  tous  les 
deux  jours  dès  qu'il  y  a  amélioration. 

Nous  avons  vu  presque  constamment  celte  médication  déter- 
miner plus  ou  moins  rapidement  la  cicatrisation  ;  il  persiste  des 
cicatrices,  mais  il  semble  qu'elles  sont  dues  bien  plutôt  à  l'action 
destructive  du  lupus  lui-môme  qu'à  celle  de  la  médication. 

Pour  les  lupus  non  ulcérés,  nous  avons  dû,  en  présence  d'in- 
succès presque  constants,  recourir  à  un  autre  mode  d'emploi  du 
môme  médicament  :  ainsi  que  Ta  conseillé,  en  1899,  Kaeza- 
nowsky,  de  Saint-Pétersbourg,  nous  l'avons  appliqué  pur,  en 
poudre,  après  savonnage  préalable,  sur  les  parties  malades; 
cette  poudre  est  laissée  en  place  durant  un  quart  d'heure  ;  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  lorsque  l'on  vient  à  l'enlever,  il  en 
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reste  le  plus  souvent  une  cerlaine  quantité  adhérente  à  la  peau, 
presque  exclusivement  au  niveau  des  nodules  ;  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  ce  reliquat  se  détache  et  il  laisse  à  nu  une 
exulcération  à  fond  rouge  rappelant  Taspect  d'une  membrane 
de  bourgeons  charnus.  Trois  ou  quatre  jours  encore  après,  cette 
excoriation  est  cicatrisée.  Si  le  nodule  n'est  pas  complètement 
affaissé,  on  fait  une  nouvelle  application  du  médicament. 

Le  mode  d'action  du  permanganate,  dans  ces  conditions,  peut 
être  compris  ainsi  qu'il  suit  :  il  produit  d'abord,  selon  toute 
apparence,  une  vésiculation,  et  on  ne  peut  s'expliquer  autrement 
son  adhérence  sous  forme  de  magma;  cette  vésiculation  n'a  lieu 
qu'au  niveau  des  nodules  lupiques.  Ultérieurement,  elle  donne 
lieu  à  une  perte  de  substance  superficielle.  Elle  est  insuffisante 
pour  donner  lieu  à  des  cicatrices  profondes. 

Nous  avons  constaté  que,  chez  le  cobaye,  cette  poudre,  appli- 
quée pendant  vingt-quatre  heures,  donne  lieu  h  une  escarre 
remarquable  par  son  peu  d'épaisseur. 

En  employant  concurremment  ou  isolément,  suivant  les  cas, 
ces  deux  modes  d'application  du  permanganate,  on  arrive,  dans 
uu  laps  de  temps  qui  varie  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois,  à  obtenir  une  cicatrisation  complète  avec  disparition  de 
toute  saillie  nodulaire.  On  peut  voir  s'effacer  ainsi  des  masses 
végétantes,  des  saillies  chéloïdiennes  de  près  d'un  centimètre 
d'épaisseur. 

Au  premier  abord,  il  semble,  conformément  aux  conclusions 
de  M.  Butte,  que  le  lupus  soit  guéri,  et,  de  fait,  un  des  malades 
traités  par  ce  médecin  a  pu  être  suivi  pendant  trois  ans  sans 
présenter  de  récidive. 

Nous  ne  sommes  pas  néanmoins  convaincu  qu'il  ait  été  com- 
plètement guéri  :  si,  en  effet,  on  examine  attentivement,  chez 
ces  malades,  les  parties  cicatrisées,  on  reconnaît  qu'il  y  persiste 
un  certain  degré  d'épaississement  du  tissu  qui  ne  semble  paa 
devoir  être  mis  sur  le  compte  de  la  cicatrice  ;  d'autre  part,  on  dis- 
tingue, dans  les  couches  profondes  du  derme,  un  certain  nombre 
de  petites  taches  miliaires  d'une  coloration  rouge-brun,  ne  dis- 
paraissant pas  sous  le  doigt  ;  ce  sont  des  nodules  lupiques  qui 
QV)ntpu  être  influencés  suffisamment  par  la  médication. 

Ces  faits  dénotent  que  le  traitement  par  le  permanganate 
a  pour  effets  d'amener  rapidement  la  cicatrisation  des  ulcères 
lupiques,  l'affaiblissement  des  nodules,  ainsi  que  la  disparition 
des  saillies  végétantes  et  chéloïdiennes,  qu'il  efface  ainsi  toutes 
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les  altérations  superficielles,  mais  que  son  action  ne  s'exerce  sur 
les  altérations  profondes  du  derme  que  d'une  manière  insuffi- 
sante pour  amener  la  guérison  complète. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  son  emploi  ne  puisse  être  d'une  pprande 
utilité  en  thérapeutique,  et  que  MM.  Butte  et  Kaczanowsky 
n'aient  rendu  un  service  signalé  en  en  montrant  Faction 
curative. 

En  effet,  cette  médication  agit  avec  plus  de  rapidité  que 
toute  autre  méthode,  tout  au  moins  chaque  fois  qu'il  s'agit 
d'un  lupus  trop  étendu  pour  pouvoir  être  enlevé  chirurgicale- 
ment  ou  atteint  dans  son  ensemble  par  la  photothérapie.  Il  pro- 
cure aux  malades  un  bénéfice  considérable  en  les  débarrassant 
d'ulcérations  pénibles  et  persistantes,  de  chéloïdes  volumi- 
neuses, de  grosses  végétations. 

Nous  croyons  que  Ton  doit  en  faire  usage,  en  premier  lieu, 
dans  tout  lupus  un  peu  étendu  pour  en  guérir  toutes  les  mani- 
festations accessibles  à  son  action.  Quand  il  n'y  a  plus  ni  ulcé- 
ration, ni  nodules  saillants,  et  alors  que  l'on  constate  seulement 
l'induration  du  tissu  et  des  nodules  miliaires  situés  profondé- 
ment, il  convient  de  recourir  à  la  photothérapie  qui,  seule,  peut 
exercer  une  action  efficace  sur  ces  altérations  profondes. 

M.  Darbois  a,  en  effet,  démontré  expérimentalement  que  les 
rayons  chimiques  de  lumière  électrique  pénètrent  rapidement 
dans  l'intérieur  de  la  cavité  buccale  :  il  s'est  introduit  dans  la 
bouche  une  feuille  de  papier  photographique  enfermée  entre 
deux  verres  de  montre  accolés  par  de  la  cire  à  cacheter,  el  il 
areconnu  qu'au  bout  d'une  minute  le  papier  subit  l  inûuence  de 
la  lumière  de  l'appareil  de  Finsen  dirigée  sur  la  joue. 

En  combinant  les  deux  méthodes,  on  peut  donc  espérer  d'ob- 
tenir plus  rapidement  la  guérison. 

Il  est  indiqué  de  recourir  concurremment  aux  injections  intra- 
musculaires de  la  solution  de  cacodylate  de  soude,  suivant  la 
méthode  instituée  par  notre  éminent  collègue  Gautier. 

Comment  doit-on  comprendre  les  effets  curatifs  du  perman- 
ganate de  potassium?  Selon  toute  vraisemblance,  il  exerce  sur 
le  bacille  de  Koch  une  action  spécifique.  Nous  ne  pouvons  nous 
expliquer  autrement  les  cicatrisations  produites  par  les  applica- 
tions nullement  caustiques  et  à  peine  irritantes  de  ce  produit  en 
dissolution  dans  cinquante  parties  d'eau.  Nous  nous  proposons, 
d'ailleurs,  de  pratiquer  des  recherches  dans  cette  direction  en 
étudiant  l'action  de  ce  corps  sur  les  cultures  du  bacille  de  Koch 
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et  en  essayant  d'enrayer  par  son  injection  sous-cutanée  révo- 
lution de  la  tuberculose  inoculée. 

M.  Butle,  au  nom  duquel  il  convient  d'associer  celui  de  Kacza- 
nowsky,  a  rendu  un  service  considérable  à  la  thérapeutique 
dermatologique  en  y  introduisant  celte  nouvelle  médication. 
Nous  proposons  à  l'Académie  d'insérer  avec  éloge  son  travail 
dans  ses  Archives, 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


m.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Vernois,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Charles  Périer,  Henri  Monod  et 

Valun,  rapporteur. 

Malgré  la  modicité  de  la  rente  qui  lui  est  affectée,  le  prix  Ver- 
nois  a  toujours  un  grand  nombre  de  concurrents,  et  cotte  année 
on  ne  compte  pas  moins  de  vingt-cinq  ouvrages  imprimés  ou 
mémoires  manuscrits  présentés  pour  ce  prix  à  rAcadémie. 

Un  premier  groupe  de  ces  travaux  concerne  l'hygiène  des 
régions  tropicales. 

Sous  ce  titre  :  Précautions  hygiéniques  à  prendre  pour  les  expé- 
ditions et  les  explorations  aux  pays  chauds,  M.  Kermorgant,  ins- 
pecteur général,  et  M.  G.  Reynaud,  médecin  du  corps  de  santé 
des  colonies,  ont  donné  un  excellent  résumé  des  règles  appli- 
cables à  ces  contrées  lointaines.  C'est  une  Instruction  officielle, 
au  courant  des  acquisitions  les  plus  modernes  de  la  science,  par- 
ticulièrement en  ce  qui  touche  la  prophylaxie  des  maladies  para- 
sitaires; on  en  a  exclu  toutes  les  banalités,  et  ce  document  fait 
véritablement  honneur  au  corps  de  santé  des  colonies  et  à  son 
chef  éminent  M.  l'inspecteur  général  Kermorgant. 

M.  le  D'  Duvigneau,  médecin  principal  des  colonies,  ancien 
chef  du  semce  de  santé  au  Congo  français,  a  présenté  au  con- 
cours un  volume  imprimé  intitulé  :  Guide  médical  au  Congo  et 
dans  CAftnque  équatoriale,  à  V usage  des  fonclionnaires.  Il  décrit 
la  climatologie,  les  ressources  alimentaires,  le  genre  de  vie  qui 
convient,  les  maladies  exotiques  et  parfois  singulières  qu'on  ren- 
contre le  plus  communément  dans  chaque  poste  de  ce  pays  encore 
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mal  exploré.  De  nombreuses  phologravures  recueillies  sur  place 
ajoutent  beaucoup  à  Tintérét  du  livre.  C'est  un  conseiller  médical 
et  hygiénique,  une  sorte  de  «  médecin  de  papier  »  à  Tusage  des 
Européens,  des  fonctionnaires,  des  explorateurs  qui  s'aventurent 
dans  ce  mystérieux  pays,  et  qui  sont  trop  souvent  complètement 
privés  de  médecin  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  les 
postes  éloignés. 

M.  Paul  d'Enjoy  a  longtemps  habité  Flndo-Chine  et  d'autres 
colonies  en  qualité  do  magistrat  ou  de  fonctionnaire;  dans  plu- 
sieurs volumes  antérieurs  il  a  donné,  dans  des  récits  humoris- 
tiques et  dans  un  style  agréable,  des  renseignements  du  plus 
haut  intérêt  sur  les  ressources  et  les  mœurs  de  ces  divers  pays, 
ainsi  que  sur  les  conditions  pratiques  de  la  colonisation.  Etran- 
ger à  l'étude  de  la  médecine,  mais  s'appuyant  sur  son  expérience 
personnelle,  il  a  cru  pouvoir  se  hasarder  à  publier  un  nouveau 
livre  intitulé  :  La  santé  aux  colonies,  manuel  d'hygiène^  de  pro- 
phylaxie climatologique  et  de  médecine  coloniale.  L'intention  est 
excellente,  et  Ton  y  trouve  des  observations  judicieuses  sur  la 
vie  pratique  dans  les  régions  tropicales;  mais  on  y  trouve  aussi 
des  doctrines  médicales  si  étranges,  en  particulier  sur  la  période 
algide  dans  toutes  les  maladies  sans  aucune  exception,  que  la 
Commission  a  dû  immédiatement  écarter  cet  agréable  et  amu- 
sant volume. 

M.  le  D""  Chavigny,  médecin-major  de  larmée,  a  profité  de  son 
séjour  en  Algérie  pour  étudier  pratiquement  L'habitation  aux 
colonies,  les  moyens  de  se  mettre  à  Tabri  des  moustiques,  de  la 
chaleur,  du  sable  soulevé  par  le  sirocco  et  de  l'excès  de  la  lumino- 
sité. 11  a  fait  disposer  sur  les  parties  latérales  et  externes,  au 
devant  des  fenêtres  d'une  maison  d'habitation,  trois  panneaux 
mobiles  en  persienne,  en  toile  métallique  et  en  carton  bitumé, 
qu'on  peut  faire  glisser  devant  la  fenêtre  ouverte  ou  fermée,  le 
jour  ou  la  nuit,  suivant  la  saison,  l'intempérie,  les  localités.  Cette 
disposition  permet,  par  exemple,  de  laisser  les  fenêtres  complè- 
tement ouvertes  en  été  pendant  la  nuit,  sans  que  les  moustiques, 
retenus  par  le  panneau  en  toile  métallique,  puissent  venir  trou- 
bler le  sommeil  et  inoculer  le  parasite  du  paludisme.  Le  dispo- 
sitif, très  étudié  et  bien  combiné,  est  plus  simple  qu'on  ne  le 
croirait  a  priori. 

Le  Manuel  pratique  d'hygiène  en  Algérie,  i^wr  le  D'  Lesage, 
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médecin  de  colonisation,  est  un  livre  de  divulgation,  qui  n'a 
aucune  prétention  à  Toriginalité. 

Un  autre  groupe  comprend  les  mémoires  et  ouvrages  consacrés 
à  Thygiène  de  Thabitation  et  de  la  famille. 

Comme  transition,  signalons  un  travail  considérable  de  M.  le 
D'  Talayrac,  médecin-major  de  l'armée,  intitulé  :  Etudes  d'hy- 
giène sur  Verdun  et  sa  zone  fortifiée.  Cette  excellente  topographie 
médicale  est  un  répertoire  de  documents  scientitiques  sur  la  cli- 
matologie, la  géologie,  Thydrologie,  le  captage  des  sources,  la 
qualité  des  eaux  de  source,  de  puits  ou  de  rivière,  la  salubrité 
de  la  ville  et  des  forts  de  la  région.  Dans  chaque  infirmerie  <io 
garnison  il  existe  depuis  longtemps  un  registre  contenant  tous 
les  renseignements  utiles  aux  médecins  des  régiments  qui  se 
succèdent  dans  la  localité,  de  manière  à  profiter  de  Texpérience 
acquise  parles  séjours  antérieurs  de  leurs  collègues.  Le  manus- 
crit de  M.  Talayrac  représente  un  gros  volume  enrichi  de  cartes, 
plans,  tableaux  et  graphiques,  qui  ont  dû  coûter  de  nombreuses 
années  de  travail  à  son  auteur,  et  qui  seront  d'un  précieux 
secours  pour  ses  successeurs  dans  cette  garnison. 

L'ouvrage  imprimé  de  M.  le  D'  Samuel  Gâche,  médecin  argen- 
tin {Les  logements  ouvriers  à  Buenos-Ayres),  est  une  étude  sur  la 
législation  des  diverses  pays  de  l'Europe  et  de  l'Amérique  du  Sud 
en  ce  qui  concerne  les  logements  insalubres  ;  on  y  trouve  la 
description  des  logements  ouvriers  de  la  ville  de  Buenos-Ayres 
qui,  en  moins  de  vingt  ans,  a  quadruplé  sa  population  et  compte 
aujourd'hui  plus  de  800.000  habitants.  Il  en  est  résulté  un  véri- 
table surpeuplement  et  l'encombrement  extrême  de  la  popula- 
tion ouvrière.  Ce  volume,  édité  avec  luxe  et  orné  de  superbes 
photogravures,  fait  connaître  h  la  fois  l'architecture  magnifique 
des  beaux  quartiers  de  chacune  des  grandes  villes  de  la  Répu- 
blique Argentine,  mais  aussi  les  misérables  logements  (conven- 
tillos)  où  s'entasse  la  classe  ouvrière  ou  indigente. 

Pour  combattre  cette  triste  situation,  l'auteur  propose  des 
mesures  et  des  plans,  pour  lesquels  il  emprunte  beaucoup  à  la 
législation  française  et  aux  sociétés  des  logements  à  bon 
marché. 

Le  livre  :  Etudes  sur  t hygiène  scolaire^  de  M.  Féret,  et  le  manus- 
crit d'un  anonyme  (n**  21),  Hi/giêne  de  la  vie  scolaire^  sont  des 
collections   très  louables  d'aphorismes  vertueux  et  de  reconi- 


366  SÉANCE  DU   22   OCTOBRE 


mandations  morales  qui  témoignent  d'excellentes  intentions, 
mais  qui  n'ont  pas  de  caractère  scientifique,  et  n*apportent  pas  de 
faits  nouveaux. 

Il  en  est  autrement  du  manuscrit  de  M.  le  D^  Godin,  médecin- 
major  de  Tarmée,  qui  est  allé  visiter  Le$  casernes  anglaises  ei  Us 
maisons  militaires  d^ éducation  de  V Angleterre^  et  a  rapporté  des 
observations  très  intéressantes  sur  Thygiène  de  ces  établisse- 
ments. 

En  ce  qui  concerne  les  casernes,  Thygiène  des  nôtres  n*a 
assurément  rien  à  envier  à  celle  de  nos  voisins  d'outre-Manche, 
si  ce  n'est  sur  quelques  points  d'importance  secondaire.  Les 
écoles  d'enfants  de  troupe,  au  contraire,  fonctionnent  tout 
autrement  que  chez  nous,  tant  au  point  de  vue  de  Téducation 
physique  que  de  l'éducation  morale.  L'instruction  proprement 
dite  y  est  presque  nulle,  et  les  jeunes  soldats  qui  en  sortent  k 
l'âge  de  quinze  ans  ne  savent  guère  que  lire,  écrire  et  compter; 
mais  ils  ont  appris  un  métier,  ils  ont  développé  au  plus  haut 
degré,  par  les  exercices  physiques,  leur  adresse  et  leur  vigueur 
corporelle,  et  surtout  ou  leur  a  appris  que  l'Anglais  est  supérieur 
à  tous  les  autres  hommes. 

Comme  annexe  à  cette  curieuse  et  .très  intéressante  étude 
d'hygiène  et  de  pédagogie,  M.  Godin  a  présenté  un  atlas  d'obser- 
vations anthropométriques,  avec  courbes  et  schémas,  montrant 
l'évolution  du  poids,  de  la  taille,  de  la  force  musculaire,  de  la 
circonférence  thoracique,  en  particulier  chez  deux  enfants  com- 
parables, qui  ont  été  suivis  scrupuleusement  pendant  un  grand 
nombre  d'années  par  l'auteur,  et  dont  l'un  se  livrait  à  des 
exercices  gymnastiques  journaliers,  tandis  que  l'autre  en  était 
systématiquement  privé.  Le  bénéfice  de  la  gymnastique  métho- 
dique est  démontré  là  d'une  façon  saisissante  :  les  résultats 
obtenus  viennent  confirmer  les  travaux  remarquables  de 
MM.  Marey,  Demeny,  Lagrange,  et  de  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur 
Texercice  rationnel  et  la  gymnastique  hygiénique. 

Lln/giène  de  la  femme,  par  MM.  les  D"  Sépet  et  Platon,  de 
Marseille,  est  un  manuscrit  bien  écrit  et  bien  pensé,  destiné  sans 
doute  à  l'impression  ;  il  contient  des  conseils  judicieux  sur  les 
soins  hygiéniques  à  donner  à  l'enfant,  à  l'adolescent,  à  l'époque 
de  lo  puberté,  à  la  jeune  fille,  à  l'épouse,  à  la  jeune  mère,  à  la 
nourrice,  etc.  De  même  que  le  volume  de  M.  le  D'  L.  Vorlet,  de 
Payerne  (Suisse),  Conseils  aux  mères  de  famille  pour  les  soins  à 
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donner  à  la  première  enfance^  ce  sont  là  des  ouvrages  de  vulgari- 
salioo,  fort  bien  faits  assurément,  mais  sans  originalité,  et  qui 
ne  réalisent  pas  un  progrès  dans  la  science  de  Thygiène. 

On  en  peut  dire  autant  du  petit  livre  de  M.  le  D""  OTollowell, 
Bicyclette  et  organes  génitaux,  et  de  la  collection  d'articles  de 
journaux  présentée  par  M.  le  D'  Cubanès  sous  ces  titres  divers  : 
Les  sports  hygiéniques  ;  Hygiène  et  maladies  de  V hiver  ;  Hygiène 
pour  tous.  Ce  sont  des  causeries  spirituelles  pour  les  gens  du 
monde,  dont  la  lecture  est  rendue  plus  agréable  par  le  talent 
littéraire  bien  connu  de  Fauteur. 

Sur  tous  les  points  de  l'Europe,  et  de  notre  pays  en  particu- 
lier, la  lutte  s'engage  contre  la  tuberculose,  Talcoolisme,  et  la 
syphilis.  MM.  les  D'^Sersiron  et  Dumaret  sont  parmi  les  premiers 
initiateurs  de  la  création  en  France  des  sanatoriums  populaires 
pour  tuberculeux  ;  ils  ont  visité  la  plupart  des  établissements 
similaires  créés  à  l'étranger,  ils  en  ont  fait  une  critique  judi- 
cieuse et  indépendante,  ils  ont  participé  à  la  création  de  quelques 
nouveaux  asiles  du  même  genre.  Enfin,  pour  assurer  la  cohésion 
des  efforts  venant  d'un  grand  nombre  de  sociétés  charitables 
instituées  dans  ce  but,  ils  ont  fondé  une  publication  périodique, 
La  lutte  antituberculeuse,  adressée  aux  adhérents  de  toutes  les 
œuvres  collaboratrices  qui  poursuivent  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose. Ce  Bulletin  trimestriel  publie  des  mémoires  et  des  docu- 
ments destinés  à  éclairer  et  à  stimuler  les  collectivités,  les  muni- 
cipalités, les  associations  privées  qui  cherchent  les  moyens 
d'éteindre  ce  terrible  fléau,  et  l'Académie  pensera  sans  doute 
qu'il  y  a  lieu  d'encourager  les  efforts  tentés  pour  une  œuvre 
aussi  utile. 

L'hygiène  industrielle  est  représentée  dans  ce  concours  par 
une  très  intéressante  communication  faite  ici  même,  le  29  octo- 
bre 1900,  par  M.  le  D'  Fiessinger,  correspondant  de  l'Académie, 
sur  Le  saturnisme  chez  les  lapidaires  du  haut  Jwa, 

A  mesure  qu'on  abandonne  l'usage  des  meules  en  plomb  pour 
la  taille  et  le  polissage  des  pierres  fines  ou  fausses,  et  qu'on  les 
remplace  par  des  roues  en  cuivre,  l'intoxication  saturnine  dimi- 
nue chez  les  lapidaires  de  la  région,  mais  elle  y  est  encore  assez 
commune,  surtout  pour  la  préparation  des  pierres  fausses  qui 
a  lieu  de  préférence  sur  les  roues  en  plomb.  Elle  est  aussi  favo- 
risée par  la  préparation  des  mètres  en  bois,  qu'on  teint  en  jaune 
au  moyen  du  chromate  de  plomb. 
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La  tuberculose  esl  fréquente  chez  ces  difTérenls  groupes  d'ou- 
vriers sédentaires,  qui  respirent  des  poussières  minérales; 
toutefois  ceux  qui  sont  atteints  d'une  intoxication  saturnine  pro- 
fonde paraissent  y  échapper,  d'après  le  D'  Pieux  (de  Lajoux). 

M.  le  D^Séjournel  de  Revin)  a  décrit  sous  le  nom  de  schistose 
une  affection  chronique  des  poumons,  qu'il  observe  depuis  de 
longues  années  sur  les  ouvriers  de  l'ardoisière  de  Saint-Joseph, 
et  de  Sainte-Anne  près  de  Fumay,  dans  la  Meuse.  Celte  affection 
a  les  plus  grandes  analogies  avec  les  pneumoconioses  et  anthra- 
coses  des  mineurs  de  houille,  avec  les  scléroses  des  ouvriers 
faïenciers  de  Limoges.  Dans  son  intéressante  brochure,  La  mala- 
die des  ardoisiers^  M.  Séjournet  indique  les  précautions  à  prendre 
pour  diminuer  le  danger  de  ces  poussières. 

Les  travaux  sur  Thygiène  alimentaire  excitent  toujours  un 
grand  intérêt,  parce  que  chacun  de  nous  est  personnellement 
intéressé  à  la  bonne  qualité  des  aliments  et  à  la  pureté  de  Teau 
de  nos  boissons. 

M.  Bonjean,  chef  du  laboratoire  du  Comité  consultatif  d'hy- 
giène, outre  une  édition  nouvelle  et  rajeunie  du  Traité  d'analyse 
des  eaux  potables  de  Zune,  a  présenté  à  ce  concours  un  mémoire 
intéressant  sur  la  présence  du  bacille  pyocyanique  dans  les  eaux 
d'alimentation,  montrant  la  résistance  de  ce  bacille  pathogène, 
les  procédés  d'analyse  pour  en  déceler  la  présence,  et  le  danger 
des  infections  pyocyaniques  par  l'ingestion  des  eaux  qui  le  con- 
tiennent. 

M.  le  D'"  Sacquépée,  médecin  aide-major  de  l'armée,  chef  du 
laboratoire  militaire  de  bactériologie  à  Rennes,  dans  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Signification  des  bacilles  éberlhi formes  ren- 
contrés dans  les  eaux^  arrive  à  cette  conclusion  que  le  bacille 
éberthiforme  n'est  autre  que  le  bacille  d'Eberth  récemment  issu 
de  l'organisme  qu'il  a  infecté  :  il  est  d'autant  plus  dangereux 
qu'il  vient  de  faire  la  preuve  de  son  aptitude  pathogène  et  d'ac- 
quérir une  virulence  non  douteuse  par  sa  culture  dans  un  milieu 
de  choix.  Comme  agent  créateur  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pour- 
rait même  dire,  selon  M.  Sacquépée,  que  le  bacille  éberthiforme 
est  plus  dangereux  que  le  bacille  d'Eberth  lui-même. 

M.  Charles  Mayeta  publié  en  1893,  dans  le  journal  Le  Temps, 
une  longue  série  d'articles  qu'il  a  réunis  dans  un  volume  sous  ce 
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titre  :  Le  »in  de  France.  C'est  la  troisième  édition  de  cet  ouvrage 
qu'il  présente  au  concours  pour  le  prix  Vernois.  Ce  livre,  admira- 
blement documenté  et  dont  les  pages  ont  été  écrites  pour  ainsi  dire 
sur  place,  après  des  interwiews  avec  les  principaux  viticulteurs 
des  régions  vignobles  de  la  France,  fait  le  plus  grand  honneur 
à  Tune  de  nos  industries  nationales  ;  il  montre  que  d'audacieuses 
falsifications  compromettent  nos  richesses  naturelles,  qui  restent 
invendues  malgré  leur  bas  prix  et  leurs  qualités  supérieures.  La 
lecture  en  est  aussi  instructive  qu'agréable;  c'est  un  livre  que 
chacun  aimerait  à  tenir  sous  la  main,  dans  sa  bibliothèque, 
comme  une  source  de  renseignemen  ts  utiles.  Mais  il  faut  convenir 
qu'à  part  un  petit  nombre  de  pages  concernant  l'alcoolisme,  les 
essences  et  l'absinthisme,  il  n'y  est  que  bien  rarement  question 
d'hygiène. 

L'un  des  mémoires  les  plus  intéressants  que  la  Commission 
ait  eu  à  examiner  a  pour  titre  :  Etude  sur  les  conserves  de  viande^ 
les  accidents  quelles  provoquent^  leurs  causes  et  les  moyens  de  les 
prévenir, 

Lauleur  a  remplacé  son  nom  par  celte  ^devise  :  Amiens  Plato^ 
magis  arnica  veritas.  Il  réduit  à  sa  juste  valeur  la  fréquence  rela- 
tive des  accidents  causés  par  les  conserves  dans  Tarmée  ;  épi- 
démiologiste  et  clinicien,  il  montre  qu'ils  sont  plus  effrayants 
que  graves,  car  depuis  dix  ans  ils  ont  à  peine  déterminé  un  seul 
décès  dans  le  milieu  militaire.  Il  a  fait  depuis  trois  ans  un  nombre 
considérable  d'analyses  bactériologiques  et  chimiques,  sur  les 
débris  de  conserves  qui  avaient  causé  des  accidents,  ou  sur  des 
séries  de  boites,  saines  ou  rebutées,  séjournant  depuis  plusieurs 
années  dans  les  magasins  d'approvisionnement  de  l'Ëtat;  dans 
un  grand  nombre  réputées  saines,  il  a  fréquemment  trouvé  des 
germes  vivants  et  reviviQables.  Il  a  ensuite  visité  la  plupart  des 
grandes  fabriques  de  conserves  de  notre  pays,  il  a  suivi  sans 
interruption  les  opérations  qui  se  succèdent  parfois  pendant 
plus  d'une  même  journée;  il  a  pu  découvrir  de  la  sorte  les  vices 
ou  les  défaillances  de  la  fabrication,  expliquer  le  mécanisme  et 
l'origine  des  altérations  ultérieures  et  indiquer  aux  usiniers  les 
précautions  à  prendre  désormais  pour  en  éviter  le  retour. 

Il  y  a  en  effet  de  grandes  analogies  entre  les  procédés  de  stéri- 
lisation que  le  bactériologiste  applique  dans  son  laboratoire,  et 
les  opérations  par  lesquelles  on  assure  dans  une  usine  la  con* 
servation  prolongée  des  viandes  destinées  à  Talimentation. 
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L'auteur  est  Tun  des  membres  les  plus  actifs  d'une  grande 
commission  qui  fonctionne  depuis  trois  ans  dans  un  de  nos 
ministères,  et  il  aura  contribué  pour  une  bonne  part  à  améliorer, 
au  grand  profit  de  Thygiène,  la  technique  d'une  des  industries 
les  plus  importantes  de  notre  pays. 

Il  résulte  de  son  enquête  que  les  accidents  observés  ne  sont 
dus  ni  à  des  substances  métalliques  toxiques,  ni  au  vieillissement 
et  aux  modifications  chimiques  de  la  viande  conservée.  Les 
causes  réelles  sont  :  i°  l'introduction  dans  les  boîtes  de  con- 
serves de  viandes  altérées  ou  détériorées,  ou  provenant  d'animaux 
surmenés  ou  malades;  2°  des  malfaçons  ou  des  fautes  commises 
pendant  les  opérations,  en  ce  qui  concerne  la  propreté  rigou- 
reuse des  manipulations,  l'asepsie  incomplète  et  la  stérilisation 
trop  tardive.  L'examen  bactériologique  seul  est  capable  de  faire 
découvrir  de  telles  incorrections,  et  Tauteur  demande  qu'un  bac- 
tériologiste fasse  toujours  partie  des  commissions  de  réception, 
l'analyse  chimique  étant  insuffisante  pour  déterminer  la  bonne 
qualité  des  conserves. 

On  comprend  combien  il  est  malaisé  d'obtenir  pendant  un 
temps  suffisant  une  température  supérieure  à  +  100  degrés  dans 
tous  les  points  de  l'énorme  masse  constituée  par  400  et  parfois 
môme  800  boites  de  i  kilogramme.  Dans  quelques  usines,  pour 
être  sûr  d'atteindre  partout  iOO  degrés,  on  chauffe  l'autoclave  à 
-f-  132 pendant  50  minutes;  il  en  résulte  que  la  viande  trop  cuite 
se  désagrège  et  plus  tard  se  saponifie,  elle  se  transforme  en 
matières  collagènes  peu  assimilables  et  peu  nutritives;  mais  sur- 
tout la  tension  de  la  vapeur  dans  l'intérieur  des  boîtes  com- 
promet leur  étanchéité,  détermine  des  dislocations  au  niveau 
des  soudures,  et  il  se  produit  souvent  après  refroidissement  des 
fissures  qui  laissent  pénétrer  de  l'air  dans  les  boites.  Il  est 
préférable  de  ne  pas  dépasser  115  à  120  degrés  et  de  maintenir 
cette  température  pendant  deux  heures,  pour  que  le  centre  de  la 
masse  et  de  chaque  boîte  en  soit  pénétré. 

L'auteur  signale  en  outre  une  cause  très  commune  d'altéra- 
tions. Avant  de  remplir  les  boites,  de  les  souder  et  de  les  stéri- 
liser, on  «  blanchit  »  la  viande,  pour  en  extraire  une  quantité 
considérable  d'eau  de  constitution,  c'est-à-dire  qu'on  la  main- 
tient pendant  une  heure  et  demie  dans  son  bouillon  en  ébullition  ; 
quand  elle  est  refroidie  et  égouttée,  on  la  pare  et  on  la  dépèce 
avec  des  mains  plus  ou  moins  propres,  sur  une  table  en  bois 
rarement  aseptique;  on  remplit  les  boîtes,  on  les  soude,  et  l'on 
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contrôle  leur  étanchéité  en  les  plongeant  pendant  une  heure 
dans  de  Teau  à  +  80  degrés.  Or,  il  arrive  souvent  que  ces  mul- 
tiples opérations  ne  sont  achevées  qu'à  la  fin  de  la  journée,  et 
Ton  remet  la  stérilisation  au  lendemain.  Pendant  la  nuit,  la 
viande  ainsi  soumise  à  la  température  d'une  étuve  à  incubation 
commence  à  fermenter  :  on  a  vu  parfois  les  boîtes  «  bomber  »,  se 
distendre  par  la  formation  de  gaz  putrides,  avant  même  d'avoir 
subi  la  stérilisation  ;  mais  c'est  d'ordinaire  au  sortir  de  Tauto- 
clave  que  cette  déformation  a  lieu.  La  stérilisation  à  120  degrés  ne 
peut  détruire  ni  les  ptomaïnes  ni  les  gaz  putrides  déjà  produits. 
Il  y  a  donc  lieu  d'exiger  que  la  stérilisation  ait  toujours  lieu  dans 
les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  le  remplissage  et  la  ferme- 
ture des  boites. 

Parfois,  par  une  fraude  coupable  mais  commune,  pour  extraire 
ces  gaz  révélateurs  on  pique  avec  un  poinçon  les  boites  bom- 
bées, puis  l'on  ferme  l'orifice  avec  une  goutte  de  soudure. 
Cette  «  représervation  »  précoce  ou  tardive  a  été  souvent  la 
cause  d'intoxications  alimentaires.  D  après  l'auteur,  elle  doit 
être  rigoureusement  prohibée,  et  toute  boîte  reconnue  défec- 
tueuse (bombée  ou  fuitée)  à  la  sortie  de  l'autoclave  doit  être 
exclue  de  la  livraison  et  de  la  consommation. 

11  demande  également  que,  pour  les  fournitures  destinées  aux 
services  de  l'État,  toute  la  série  des  opérations,  depuis  l'examen 
des  bêtes  sur  pied  jusqu'à  la  stérilisation  définitive  des  boites, 
soit  l'objet  d'une  surveillance  permanente  et  compétente  par  un 
contrôleur  technique,  dûment  qualifié  au  point  de  vue  scienti- 
Gque,  et  résidant  à  côté  de  Tusine.  C'est  ainsi  que  s'introduiront, 
dansées  immenses  fabriques,  des  installations  perfectionnées  et 
des  pratiques  aseptiques  'rigoureuses,  dont  profitera  la  popula- 
tion tout  entière  qui  fait  usage  des  conserves  alimentaires. 

Nous  ne  sommes  entré  dans  ces  détails,  et  n'avons  cité  ces 
exemples,  que  pour  montrer  l'intérêt  de  ce  travail  et  son  impor- 
tance au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 

—  Les  conclusion  du  présent  rapport  sont  réservées,  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 
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IV.  Sur  le  concours  pour  le  prix  i^ativelle  en  1901, 
au  Qom  d'une  Commission  composée  de  MU.  Caventou,  Marty  et 

BouROUELOT,  rapporteur. 

Le  prix  Nativelle  doit  êlre  décerné  à  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  ayant  pour  but  l'extraction  du  principe  actif,  défini, 
cristallisé,  non  encore  isolé,  d'une  substance  médicamenteuse. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté;  il  a  pour  titre  :  Sur  la  com- 
position et  sur  r action  physiologique  de  C huile  dTsano  et  de  ses 
composants^  et,  pour  auteur,  M.  Alex.  Hébert. 

LTsano  est  un  arbre  de  la  famille  des  Oléacées,  qui  croît 
spontanément  dans  diverses  régions  tropicales  de  l'Afrique,  et, 
en  particulier,  aux  environs  de  Brazzaville.  Le  fruit  de  cet  arbre 
consiste  en  une  drupe  de  plus  de  3  centimètres  de  longueur;  le 
noyau  est  brunâtre,  ovoïde  et  rempli  presque  complètement  par 
la  graine. 

Celle-ci  est  remarquable  par  la  grande  quantité  de  matière 
grasse  qu'elle  renferme,  qui  s'élève  jusqu'à  60  pour  100.  Le 
principe  nouveau,  découvert  et  étudié  par  M.  Hébert,  fait  partie 
de  cette  matière  grasse  ;  c'est  un  acide  gras,  auquel  il  donne  le 
nom  d'aride  isanlquo. 

L'acide  isanique  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  feuil- 
letés, fondant  à  41  degrés,  très  solubles  dans  Talcool  fort, 
Téthcr,  le  benzène  et  le  chloroforme;  il  est  soluble  aussi  dans 
les  alcalis,  en  donnant  des  sels  qu'on  peut  obtenir  cristallisés. 

L'acide  isanique  est  un  corps  extrêmement  altérable;  il 
absorbe  rapidement  l'oxygène  de  l'air  et  se  colore  en  rose  de 
plus  en  plus  foncé;  ses  sels  alcalins  possèdent  la  même  alté- 
rabilité. 11  aurait  pour  formule  C**H-^0'. 

D'après  des  expériences  assez  nombreuses  relatées  dans  le 
mémoire,  l'acide  isanique  posséderait  les  propriétés  d'un  pur- 
gatif violent,  et  c'est  à  ce  principe  qu'il  faudrait  rapporter  les 
propriétés  purgatives  de  l'huile  dTsano. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Oommuiiicalioiis. 

I.  Du  rhumatisme  articulaire^ 
par  M.  PoNCET  (de  Lyon),  correspondant  national. 

Lorsque,  à  la  fin  du  mois  de  juillet  dernier,  j'ai  entretenu 
TAcadémie  de  Médecine  du  rhumatisme  tuberculeux^  je  ne 
pensais  pas  revenir  de  sitôt  sur  cette  question.  11  me  paraît 
utile  cependant  d'appeler  encore  Tattention  sur  le  rhumatisme 
bacillaire,  ayant  actuellement  sous  les  yeux  un  nouveau  cas,  on 
ne  peut  plus  typique,  de  cette  nouvelle  variété  de  rhumatisme 
infectieux. 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication  est  en  trai- 
tement dans  mon  service.  Son  histoire  est  aussi  intéressante  et 
aussi  démonstrative  que  possible.  C'est  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans,  exerçant  la  profession  pénible  de  voiturier.  On  relève 
dans  ses  antécédents  héréditaires  la  mort,  par  tuberculose  pul- 
monaire, d'une  sœur,  à  Tiige  de  vingt-six  ans.  Dans  ses  antécé- 
dents personnels,  on  ne  trouve  aucune  tare  sérieuse,  en  dehors 
d'excès  alcooliques,  qui  ne  paraissent  pas  l'avoir  trop  entamé, 
tout  au  moins  jusqu'à  ces  derniers  temps. 

Il  est  marié  et  a  eu  six  enfants  bien  portants,  sa  femme  est 
également  en  bonne  santé.  Lorsqu'on  l'interroge  avec  soin,  il 
raconte  cependant  qu'il  aurait  eu  au  cou,  vers  l'âge  de  quatorze 
ou  quinze  ans,  des  ganglions  hypertrophiés  qui  ont,  du  reste, 
disparu  sans  traitement;  puis,  à  l'âge  de  vingt- huit  ans,  une  scia- 
tique  droite  qui,  traitée  à  l'Hôtel- Dieu,  guérit  rapidement.  11 
s'enrhumait  aussi  facilement,  ce  qui  dans  sa  profession  lui 
parait  tout  naturel.  Il  n'a  jamais  eud'hémoptysies,  et  ses  rhumes 
ont  toujours  complètement  guéri. 

Au  mois  de  juillet  1900,  il  est  malade  pour  la  première  fois. 
Il  présente  des  localisations  articulaires  de  tel  caractère, 
qu'entré  à  Thôpital  il  est  considéré  comme  atteint  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  D'après  son  récit,  la  médication  salicylée, 
à  laquelle  il  fut  soumis,  ne  donna  pas  de  résultats.  Lorsque,  un 
mois  après  son  entrée,  il  quitta  1  Hôtel-Dieu,  le  genou  et  le  cou- 
d€-pi«d  droits  étaient  encore  le  siège  d'un  peu  de  gonflement 
indolore. 

Pendant  près  d'un  an  il  resta  bien  portant,  mais  le  26  juin 
dernier  il  est  pris  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  comme  au 
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mois  de  juillet  précédent,  des  mêiues  accideats  articulaires. 
Nouvelle  entrée  à  Fhôpital,  dans  un  service  de  niédecine,  et 
nouveau  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  locali- 
sation seulement  au  genou  et  au  cou-de-pied  droits.  Le  salicy- 
late  de  soude,  Tantipyrine,  restèrent  encore  sans  action  nette, 
tout  au  moins  pour  l'articulation  du  genou.  L'allure  des  lésions 
articulaires  fémoro-tibiales  devient  bientôt  telle,  que  le  malade 
est  envoyé  en  chirurgie  pour  cette  arthrite  tenace,  et  il  entre 
dans  mes  salles  le  29  juillet  dernier. 

A  ce  moment,  le  diagnostic  pathogénique  était  encore  hésitant, 
et  mon  assistant,  le  D*"  Delore,  porta  le  diagnostic  provisoire  de 
rhumatisme  infectieux  (de  cause  indéterminée?). 

L'articulation  fut  immobilisée  dans  un  plâtre,  et,  à  tout  essai, 
de  riodure  de  potassium  fut  donné  au  malade.  Loin  de  s  amen- 
der, Tétat  local  s'aggrava,  et  le  diagnostic  d'ostéo-arlhrite  tuber- 
culeuse sembla  le  plus  probable.  En  dehors  des  signes  cliniques, 
il  devint  bientôt  une  réalité.  Du  liquide  séreux,  légèrement 
louche,  retiré  par  une  ponction  de  Tarticulation,  et  injecté  à  un 
cobaye,  le  rendait  tuberculeux.  La  séro-réaction,  pratiquée  à  la 
même  époque  par  M.  Paul  Gourmont,  donnait  aussi  un  résultat 
positif. 

En  même  temps  Tétat  général  devenait  moins  bon.  J.  J... 
toussait,  maigrissait,  il  avait  de  Tinappétence,  des  sueurs  noc- 
turnes abondantes;  enfm  1  auscultation  des  poumons  révélait 
des  râles  fins  et  des  craquements  aux  deux  sommets,  surtout  à 
gauche. 

Telle  est  Thistoire  résumée  de  cet  homme,  dont  nous  donnons 
plus  bas  l'observation  complète.  L'enchaînement  des  faits  cli- 
niques s'y  trouve  tel,  qu'il  éveille,  d'emblée,  l'idée  d'un  poison 
unique,  frappant  à  diverses  reprises  et  de  façon  inégale  les 
séreuses  articulaires,  et  cette  notion  devient  bientôt  une  certi- 
tude par  l'expérimentation  et  par  la  séro-réaction,  dont  la  valeur 
diagnostique  a  été  récemment  établie  (Arloing  et  P.  Gourmont). 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  pendant  un  certain  temps  les 
réactions  articulaires  vis-à-vis  des  toxines  tuberculeuses  ont 
affecté  le  môme  mode  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  ordi- 
naire. La  preuve  nous  en  est  fournie  par  le  diagnostic,  porté  à 
deux  reprises  de  :  rhumatisme  articulaire  aigu  simple,  classique, 
par  des  médecins  fort  instruits,  dans  le  service  hospitalier 
desquels  le  malade  était  entré. 

A  l'heure  actuelle,  il  est  donc  prudent,  dans  les  manifestations 
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dites  rhumatismales,  sarloul  lorsque  Tantipyrine  et  le  salicylate 
de  soude  paraissent  échouer,  de  songer  à  la  tuberculose  et  de 
recourir,  comme  complément  d'information,  à  la  séro-réaclion^ 

Je  n'insiste  pas  sur  l'utilité  d'un  tel  diagnostic.  Ell^  découle  de 
cette  coQStatatioB,  faite  déjà  maintes  fois,  ù  savoir  :  que  le  rhu- 
matisme iubepculeux,  avec  ses  modalités  diverses,  souvent 
légères  et  fugaces,  peut  être  la  première  manifestation  d'une 
infection  bacillaire  dont  on  pourra  éviter  dans  la  suite,  par  un 
traitement  approprié,  d'autres  éclosions  plus  graves. 

L'observation  ci-jointe  est  donc,  à  ce  point  de  vue,  des  plus 
remarquables  : 

J.  J...,  quarante-neuf  ans,  voiturier,  est  entré,  le  ^9  juillet 
dernier,  salle  Saint-Philippe,  à  THùtcl-Dieu  de  Lyon,  où  il  .se 
trouve  encore.  (Observation  recueillie  par  M.  Mailland,  interne 
des.  hôpitaux.) 

Antécédents  hériditaires  :  père  mort  en  six  jours,  probablement 
d'une  pneumonie;  mère  vivante  et  bien  portante:  tme  sœur 
morte,  à  l*àge  de  vingt^six  ans^  de  tuberculose,  pulmonaire. 

Antécédents  personnels  :  pas  de  maladies  sérieuses  avant  TafTec- 
tiOQ  actuelle;  vers  Tàge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  polyadénite 
cervicale  qui  disparut  sans  traitement;  à  Tàge  de  vingt-huit  ans, 
sciatique  draite  traitée  à  riIôtel-Dieu;  guérison  rapide;  dans  la 
suite,  quelques  récidives  douloureuses,  mais  légères,  qui  n'obli- 
gèrent pas  le  malade  à  cesser  son  travail. 

Rhumes  fréquents,  arrivant  par  périodes  ot  séparés  par  dos 
intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  la 
toux  faisait  complètement  défaut.  J.  J...  attribue  ces  rhumes  à 
des  refroidissements  auxquels  sa  profession  l'expose  sans  cesse. 
11  boit  beaucoup  d'alcool,  deux  à  trois  litres  de  vin  par  jour, 
deux  absinthes,  souvent  même  davantege.  Il  affirme  n'avoir  pas 
eu  la  syphilis;  il  ne  présente,  du  reste,  aucun  stigmate  de  cette 
maladie.  U  est  marié  et  a  six  enfants  bien  portants;  sa  femme 
est  également  en  bonne  santé. 

La  première  atteinte  de  rhumatisme  date  de  quinze  mois.  Au 
mois  de  Juillet  1900,  il  fut  atteint  brusquement ,  sans  prodromes  y 
pendant  qu'il  travaillait,  de  vives  douleurs  au  niveau  des  genoux 
et  des  caup-de-pied.  En  quelques  instants  ces  douleurs  devinrent 
assez  violentes  pour  empêcher  complètement  la  marche.  Dans  les 
'Ours  qui  êuivirent,  elles  se  généralisèrent  à  la  plupart  des  grandes 
srtieulatioHê  :  épaules,  coudes,  poignets,  etc,  mais  sans  phéno- 
mènes objectifs.  Ce  n'est  quaux  genoux  et  aux  cous-de-pied  qu'il 
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y  eut  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur,  La  malade  eut,  en  même 
temps,  un  malaise  général,  perte  d*appétit,  faiblesse,  etc.  Il  ne 
«roit  pas  avoir  eu  de  la  fièvre  (?).   • 

Il  entra  ji  THôtel-Dieu,  dans  un  service  de  médecine,  le 
3  août  1900.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  :  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  et  on  lui  donna  du  salicylate  de  soude.  Les  douleurs 
articulaires  des  membres  supérieurs  disparurent  en  quelques 
jours,  mais  les  symptômes  qu*il  présentait  aux  genoux  et  aux 
cous-de-pied  durèrent  un  mois,  et,  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  le 
11  septembre  1900,  ces  dernières  articulations  étaient  encore  le 
siège  d'un  gonflement  indolore,  qui  disparut  peu  ù  peu. 

Rien  de  particulier  jusqu'au  :2(»  juin  1901.  —  Ce  jour Aà  appa- 
rurent de  nouveau,  avec  le  même  mode  de  début  que  l'année  précé- 
dente, des  accidents  analogues,  mais  localisés,  cette  fois,  uniquement 
au  genou  et  au  cou-de-pied  droits  {douleur,  rougeur,  tuméfaction 
des  articulations  frappées). 

Le  malade  entra,  de  nouveau,  à  THôtel-Dieu,  dans  un  service 
de  médecine,  où  Ton  porta,  comme  la  première  fois,  le  dia- 
gnostic de  :  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  température  s'éleva 
pendant  les  premiers  jours  à  38°5,  le  soir  ;  peu  à  peu  elle  rede- 
vint normale.  Les  lésions  s'amendèrent  et  disparurent  du  côté 
de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  mais,  malgré  lé*sâlicylate  et 
Tantipyrine,  le  genou  resta  dans  le  même  état. 

En  présence  de  cette  localisation  mono-articulaire,  le  malade 
fut  envoyé  en  chirurgie  et  transféré  à  ma  Clinique. 

A  ce  moment,  le  genou  droit  était  très  tuméfié,  la  peau  lisse, 
rosée. 

La  jambe  était  en  demi-Ûexion  sur  la  cuisse  et  les  mouvements 
provoqués  réveillaient  une  vive  douleur.  La  palpation  était  éga- 
lement très  douloureuse,  mais  la  douleur  provoquée  était  diffuse, 
généralisée  à  toute  l'articulation,  sans  point  fixe.  Nulle  part,  on 
ne  sentait  de  tlucluation,  on  ne  percevait  d'emp&tement  fon- 
gueux. Pas  de  blennorragie.  On  porta  le  diagnostic  de  rhuma- 
tisme infectieux  de  nature  indéterminée. 

Le  malade  toussait  un  peu.  L'auscultation  révélait  seulement 
de  gros  râles  de  bronchite  disséminés.  L'examen  des  autres 
organes  ne  fournit  aucune  donnée  nouvelle.  Le  genou  fut  immo- 
bilisé dans  un  plâtre. 

Dans  l'hypothèse  d'une  syphilis  méconnue,  il  fut  soumis, 
pendant  quinze  jours,  mais  sans  aucun  résultat,  à  un  traitement 
ioduré.  Ëtat  général  satisfaisant,  appétit  conservé. 
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En  présence  de  cet  état  local  stalionnaire,  mon  assistant,  le 
D*"  Delore,  pratiqua  une  ponction  intra-articulaire,  qui  donna 
quelques  grammes  d'un  liquide  séreux,  louche,  non  purulent. 
Ce  liquide^  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  cobaye^ 
entraîna  une  suppuration  caséuse  des  ganglions  de  Vaine,  et  la 
mort  de  Vanimal  au  bout  de  douze  jours, 

A  la  même  époque,  la  séro-réaction  pratiquée  par  le  D^  P.  Cour- 
mont  fut  nettement  positive,  dans  le  sens  de  la  tuberculose. 

Aujourd'hui  (octobre  1901),  les  symptômes  locaux  et  généraux 
se  sont  notablement  modifiés.  Le  genou  est  le  siège  d'un  gon- 
flement des  plus  apparents,  d'un  empâtement  diffus,  d'une 
rénitence  fongueuse,  effaçant  tous  les  méplats  articulaires  et 
donnant  à  Tarticle  une  forme  globuleuse.  La  rougeur  a  disparu, 
la  peau  est  lisse,  blanche.  Les  mouvements  provoqués  sont 
encore  douloureux,  moins,  toutefois,  qu'au  début.  La  palpation 
n'est  plus  douloureuse  uniformément.  La  douleur  est  localisée 
en  deux  points  fixes  en  dedans,  au  niveau  de  l'interligne  arti- 
culaire et  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Les  signes  cliniques 
sont,  nettement,  ceux  d'une  ostéo-arthrite  tuberculeuse. 

Le  malade  tousse  et  a  beaucoup  maigri.  Transpirations  noc- 
turnes, inappétence.  A  l'auscultation  des  poumons,  on  constate 
des  râles  iins  et  des  craquements  aux  deux  sommets,  surtout  à 
gauche.  Rien  de  particulier  du  côté  des  autres  organes. 

Je  n'ai  plus  rien  à  ajouter.  Cette  observation  est,  dans  ses 
détails,  aussi  probante  qu'on  peut  le  désirer.  Elle  établit,  une 
fois  de  plus,  d'une  façon  indiscutable,  l'existence  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  d'origine  tuberculeuse,  simulant  le  rhu- 
matisme aigu  ordinaire. 

Les  articulations,  les  séreuses,  réceptacles  de  choix  des  toxines 
bacillaires,  sont,  plus  volontiers  frappées  que  d'autres  organes, 
que  d'autres  tissus,  ainsi  que  nous  l'avons  montré  eu  étu- 
diant toute  la  gamme  des  polyarthrites  tuberculeuses,  depuis  la 
simple  arthralgie  jusqu'aux  arthrites  aiguës,  jusqu'aux  arthrites 
noueuses,  déformantes(L.  Bérard,  Destot,  Mailland),  sans  parler, 
bien  entendu,  des  granulies  articulaires,  des  ostéo-arthrites 
fongueuses,  sur  la  nature  desquelles  on  s'est  toujours  entendu  ; 
mais  le  poison  tuberculeux  peut  également,  on  le  sait,  frapper 
avec  une  intensité  très  inégale,  très  variée,  les  muscles,  les 
nerfs,  etc.  Myalgies,  névralgies,  névrites,  etc.,  doivent  être  par- 
ticulièrement envisagées  à  ce  point  de  vue.  Chez  notre  malade, 
il  est  fort  possible  que  la  première  manifestation  de  l'infection 
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bacillaire  ait  été  la  sciatique,  survenue  àTâge  de  vingUhuit  ans. 
La  confusion,  ici  encore,  avec  des  lésions  dites  rhiimalismales,  a 
dû  être  maintes  fois  commise.  Les  mêmes  recherches  s'imposent 
pour  les  divers  tissus  et  appareils,  que  pour  les  articulations. 

L'infection  bacillaire  peut  les  frapper  avec  une  intensité 
variable,  et  créer,  au  même  titre  que  d'autres  processus  infec- 
tieux, que  la  blennorragie,  par  exemple,  dont  les  manifestations 
nerveuses  sont  actuellement  bien  étudiées,  des  états  patholo- 
giques qu'il  importe  de  connaître. 


IL  Gomme  syphilitique  du  lobe  frontal  avec  attaques  d'éptfepsie 
jacksonienne ;  grave  atteinte  à  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales^ 

par  M.  le  professeur  G.  Dieulafoy. 

Nous  avons  à  discuter  le  diagnostic  topographique  et  le 
diagnostic  pathogénique  d'une  lésion  cérébrale.  Il  ne  s'agit 
pas  d'un  cas  banal.  Il  s'agit  au  contraire  d'un  cas  qui  demande 
à  être  étudié  et  discuté  de  près,  d'abord  parce  qu'il  vient  à 
rencontre  d'idées  généralement  reçues,  et  ensuite  parce  qu'il 
touche  à  la  question  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les 
lésions   intra-cranienncs. 

Comme  prélude  à  l'étude  que  nous  allons  entreprendre,  il  est 
indispensable  que  je  rappelle  en  quelques  mots  les  notions  classi- 
ques concernant  l'épilepsie  jacksonienne  et  les  localisations  de 
la  zone  motrice  corticale  du  cerveau. 

L'épilepsie  jacksonienne,  ou  épilepsie  partielle,  est  caracté- 
risée par  des  accès  convulsifs  qui  se  cantonnent  à  un  côté  du 
corps,  à  une  région  :  le  bras,  la  jambe,  la  face  ;  ce  qui  fait  une 
épilepsie  partielle  :  brachiale,  crurale,  faciale.  Tantôt  Taecès 
convulsifest  strictement  limité  à  l'une  de  ces  régions,  c'est  l'épi- 
lepsie jacksonienne  type;  tantôt  i(  dépasse  ses  limites  :  il  débute, 
par  exemple,  au  bras,  puis  il  s'étend  à  la  face,  réalisant  ainsi 
le  type  mixte  brachio-facial  ;  ou  bien  il  débute  au  bras,  puis  il 
gagne  lu  jamhe,  réalisant  ainsi  le  type  mixte  brachio-crural; 
il  peut  débuter  à  la  jambe  et  gagner  ensuite  le  hras  et  la 
face.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  caractérise  l'épilepsie  partielle, 
c'est  qu'elle  débute  par  une  région  aetiemeai  limitée,  et  alors 
même  qu'elle  gagne  d'autres  régions,  elle  «e  distingue  de 
l'attaque  d'épilepsie  vulgaire  qui,  elle,  est  toujours  généraiisée. 
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L'épilepsie  partielle  est  souvent  précédée  d'une  aura;  le 
malade  ne  perd  pas  toujours  connaissance  et  il  assiste,  terrifié,  à 
son  accès,  tandis  que  dans  Tépilepsie  vulgaire  la  perte  de  connais- 
sance est  constaàte  et  absolue. 

La  durée  de  Taccès  jacksonien  est  d'une  ou  deux  minutes,  et 
même  moins;  les  accès  peuvent  se  répéter  un  grand  nombre  de 
fois,  et  devenir  subintrants  avec  élévation  de  température.  J'ai 
eu  dans  mon  service  deux  malades  qui  avaient  plus  de  300  accès 
en  vingt-quatre  heures.  Par  contre,  les  accès  sont  parfois  distants 
de  plusieurs  jours  ou  de  plusieurs  semaines. 

La  région  qui  a  élé  contracturée  et  convulsée  pendant  l'accès 
peut  rester  parésiée  ou  paralysée  après  Taccès.  Ces  paralysies 
revêtent  le  même  type  que  l'accès  convulsif  ;  elles  sont  brachiales, 
crurales,  faciales,  fugaces  ou  permanentes;  elles  peuvent  succé- 
der aux  symptômes  convulsifs,  ou  les  devancer. 

Les  accès  d'épilepsie  partielle  ont  leur  origine  dans  une  lésion 
de  la  zone  colicale  motrice  du  cerveau.  Cette  zone  motrice,  zone 
rolantique,  comprend  les  circonvolutions  frontale  ascendante 
et  pariétale  ascendante,  séparées  par  la  scissure  de  Holando, 
ainsi  que  le  lobule  paracentral,  dont  je  parlerai  dans  un  instant. 

La  zone  motrice  peut  être  divisée  en  régions  secondaires  qui 
forment  trois  centres  moteurs  principaux,  l'un  pour  la  face  et  la 
langue,  l'autre  pour  le  bras,  l'autre  pour  la  jambe.  Le  centime 
moteur  de  la  face  et  de  la  langue  correspond  à  l'extrémité  infé- 
rieure des  circonvolutions  motrices.  Le  centre  moteur  du  bras, 
territoire  brachial,  est  placé  plus  haut.  Le  centre  moteur  de  la 
jambe,  territoire  crural,  correspond  à  la  partie  supérieure  des 
circonvolutions  ascendantes,  et  au  lobule  paracentral.  Le  lobule 
paracentral  peut  être  considéré  comme  Textrémité  terminale 
des  circonvolutions  ascendantes,  qui  se  retournent  sur  la  face 
interne  de  l'hémisphère. 

Quand  une  lésion,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  syphilitique, 
tuberculeuse,  gliomateuse,  liystique,  etc.,  est  assez  nettement 
circonscrite  pour  n'intéresser  qu'un  des  centres  moteurs  que 
nous  venons  d'étudier  :  centre  brachial,  centre  crural,  centre 
facial,  cette  lésion  peut  déterminer  un  accès  d'épilepsie  par- 
tielle cantonné  au  bras,  à  la  jambe,  à  la  face;  et  à  supposer  que 
Taccès  convulsif  dépasse  ses  limites  initiales,  et  réalise  le  type 
mixte  de  l'accès  brachio-facial,  cruro-brachial,  etc.,  la  topo- 
graphie de  la  lésion  est  indiquée  par  la  région  où  l'accès 
convulsif  a    débuté.   Ainsi,   quand   l'accès   d'épilepsie  jackso- 
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nienne  débiile  par  la  jambe,  soit  qu*il  y  reste  confiné,  soit  qu'il 
s'étende,  c'est  que  la  lésion  cérébrale  (syphiiome,  tuberculome, 
gliome,  fibrome,  ostéome,  parasite)  est  localisée  à  la  région 
paracenlrale,  qui  comprend  le  lobule  paracentral  et  la  partie 
supérieure  des  circonvolutions  motrices.  Quand  Taccès  d'épi- 
lepsie  jacksonienne  débute  par  le  bras,  soit  qu'il  y  reste  confiné, 
soit  qu'il  s'étende  à  la  jambe  ou  à  la  face,  c'est  que  la  lésion 
cérébrale  siège  à  la  partie  moyenne  des  circonvolutions  mo- 
trices. Quand  l'accès  d'épilepsie  jacksonienne  débute  par  la  face, 
soit  qu'il  y  reste  confiné,  soit  qu'il  s'étende,  c'est  que  la  lésion 
cérébrale  siège  au  pied  des  circonvolutions  motrices.  Les 
exemples  de  ces  localisations  cérébrales  sont  fréquents,  ils  ont 
été  contrôlés  soit  à  l'autopsie,  soit  au  moment  de  l'opération. 

Ces  connaissances  permettent  de  porter  avec  précision  le 
diagnostic  topographique  de  la  lésion,  renseignement  précieux 
quand  on  doit  recourir  à  l'intervention  chirurgicale  «^Lucas- 
Championnière,  Ghipault). 

Nous  avons  eu  à  THùtel-Dieu,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  de  ce 
genre  (1);  je  le  rappelle  brièvement.  Un  homme  est  transporté 
dans  les  salles  de  la  clinique  le  0  novembre  1899.  A  peine  est-il 
arrive,  qu'il  a  devant  nous  une  attaque  d'épilepsie  jacksonienne  : 
la  lète  se  tourne  à  gauche  ;  la  jambe  et  le  bras  gauche  se  con- 
tracturent  en  extension  et  sont  presque  aussitôt  agités  de  mou- 
vements convulsifs;  la  jambe  droite  esta  son  tour  agitée  de 
quelques  légères  convulsions.  La  crise  dure  une  demi-minute, 
sans  que  la  face  y  participe,  et  sans  que  le  malade  perde  con- 
naissance. Cet  homme  s'était  toujours  bien  porté;  à  peine 
avait-il  éprouvé,  depuis  un  an,  quelques  céphalées  sans  impor- 
tance, qui  avaient  augmenté  ces  temps  derniers.  L'épilepsie 
partielle  avait  éclaté  brusquement  la  veille.  Depuis  lors,  le 
malade  avait  une  douzaine  de  crises  par  heure  :  trois  cents 
crises  par  vingt-quatre  heures.  Malgré  tout,  il  avait  conservé 
son  entière  connaissance,  mais  son  anxiété  était  profonde.  Bien 
que  le  bras  parût  être  pris  en  même  temps  que  la  jambe,  ou  peu 
s*en  faut,  je  localisai. la  lésion  cérébrale  au  niveau  du  lobule 
paracentral  droit  et  dans  sa  partie  la  plus  élevée,  pensant,  étant 
données  les  quelques  convulsions  de  la  jambe  droite,  que  le 
lobule  paracentral  gauche  était  sans  doute,  loi  aussi,  aiB«aré 


(1)  Cette  observation    a   été  publiée  par  mes   élèves  Apert  et  Gmdy. 
Archives  de  médecine^  1890,  jui'iet. 
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par  lésion.  Quant  à  la  nature  de  cette  lésion,  il  me  fut  impossible 
de  la  diagnostiquer.  Un  traitement  mercuriel  intense  nayant 
donné  aucun  résultat,  je  fis  pratiquer  l'opération  par  M.  Marion. 
Le  diagnostic  topographique  se  trouva  absolument  vérifié  : 
dans  la  partie  la  plus  élevée  des  circonvolutions  motrices,  vers 
l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando,  en  plein  lobule 
paracentral  droit,  à  la  surface  de  Técorce,  était  une  tumeur 
dure,  du  volume  d'une  cerise.  L'ablation  en  fut  facile.  Les  carac- 
tères macroscopiques  de  cette  tumeur  n'avaient  rien  de  caracté- 
ristique; l'absence  d'adhérence  à  la  dure-mère,  le  volume, 
l'aspect  mûriforme,  la  délimitation  nette  constatée  ici  s'ob- 
servent dans  les  cas  les  plus  divers.  L'examen  bistologique  a 
démontré  que  la  tumeur  était  surtout  iibromateuse. 

Quand  on  a  vu  de  près  des  cas  analogues,  quand  on  est  bien 
au  courant  des  épilepsies  partielles  et  de  la  localisation  cérébr«ile 
des  lésions  qui  les  provoquent,  il  semble  vraiment  que  le  diag- 
nostic topographique  de  la  lésion  n'offre  pas  de  grandes  diffi- 
cultés. Et,  en  effet,  pareils  diagnostics  ont  été  publiés  de  U)\xs 
côtés. 

C'est  à  ce  sujet  qu'il  me  paraît  intéressant  de  faire  connaître 
le  fait  suivant  qui  s'est  passé. 

Un  homme  de  quarante  ans,  typographe,  est  amené  par  son 
frère  dans  notre  salle  Saint-Christophe,  le  10  janvier  dernier,  à 
3  heures.  Le  malade  est  presque  dans  le  coma,  et  incapable 
de  donner  des  renseignements  précis.  Mais  nous  sommes  ample- 
ment renseigné  grâce  à  l'observation  très  détaillée  qui  nous  est 
obligeamment  envoyée  par  son  médecin,  M.  Maynau.  Notre  con- 
frère a  vu  le  malade  pour  la  première  fois  dans  la  nuit  du  5 
au  6  janvier,  vers  1  heure  du  matin.  A  ce  moment  il  trouve  le 
malade  assis  sur  son  lit,  les  yeux  hagards,  l'air  hébété,  et 
répondant  difficilement  mais  distinctement  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Celui-ci  raconte  qu'il  est  de  bonne  santé  habituelle, 
il  n'a  eu  qu'une  hydrocèle,  opérée  à  l'Hotel-Dieu;  depuis  lors  il 
a  repris  ses  occupations  d  ouvrier  typographe  sans  éprouver 
aucun  malaise. 

La  veille,  le  5  janvier,  il  avait  travaillé  toute  la  journée  sans 
avoir  observé  rien  d'anormal  ;  il  avait  mangé  de  bon  appétit, 
s'était  couché  vers  9  heures,  et  s'était  profondément  endormi 
presque  aussitôt.  Depuis  lors  il  ignorait  ce  qui  s'était  paagé  et  il 
ne  s'expliquait  pas  pourquoi  on  avait  fait  appeler  un  médecin. 
Sa  femme  raconte  que  vers  minuit  elle  est  réveillée  par  un  bruit 
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de  roDÛemenl;  elle  secoue  son  mari,  qui  est  sans  connaissance  : 
impossible  de  le  tirer  de  sa  torpeur.  Affolée,  elle  court  chercher 
un  médecin,  et  lui  raconte  la  scène.  Notre  confrère  constate  que 
le  malade  s'est  mordu  la  langue  et  qu'il  a,  à  son  insu,  uriné 
dans  son  lit;  il  pense  aussitôt  à  la  possibilité  d'une  épilepsié, 
peut-élre  syphilitique,  et  il  prescrit  le  sirop  de  Gibert  et  Tiodure 
de  potassium. 

Le  lendemain  matin  0  janvier,  le  frère  de  cet  homme  donne 
quelques  renseignements;  il  affirme  que  son  frère  a  été  soigné 
pour  la  syphilis  dix  ans  avant.  Le  malade  est  abattu,  la  langue 
est  douloureuse,  les  mots  viennent  péniblement;  néanmoins  il 
témoigne  par  une  mimique  expressive  qu'il  comprend  tout  ce 
qui  se  dit  autour  de  lui.  La  journée  se  passe  sans  autres  inci- 
dents. 

Mais,  dans  la  nuit  du  6  au  7  janvier  on  vient  de  nouveau 
chercher  notre  confrère;  le  malade  venait  d'avoir  «  une  attaque 
qui  n'en  finissait  pas  ».  Il  est  dans  un  état  comateux,  couvert 
de  sueurs,  la  respiration  est  slertoreuse,  la  température  rectale 
atteint  40  degrés.  A  ce  moment  survient  une  inspiration  bruyante^ 
la  tète  et  les  yeux  se  dévient  fortement  à  droite,  et  aussitôt,  le 
bras  droit  d'abord,  puis  la  jambe  droite,  sont  agités  de  secousses 
rapides  et  violentes.  C'est  un  accès  d'epilepsie  jacksonienne. 
Une  dizaine  d'accès  semblables  se  répètent  coup  sur  coup,  et 
l'état  comateux  persiste  de  i  heure  à  5  heures  du  matin. 

Le  mercredi  9,  le  malade  a  repris  en  partie  connaissance,  il 
prétend  ne  pas  supporter  le  sirop  de  Gibert,  il  ne  veut  pas  se 
soumettre  à  la  médication  prescrite,  et  notre  confrère  nous  l'en- 
voie à  THÔtel-Dieu,  où  il  entre  le  10  janvier.  11  est  à  ce  moment 
dans  un  état  demi-comateux,  sa  température  atteint  39  degrés. 

Quand  je  vois  cet  homme  le  vendredi  matin,  cinquième  jour 
de  la  maladie,  il  est  comme  somnolent,  on  ne  peut  obtenir  des 
réponses  précises;  toutefois  il  fait  des  efforts  pour  comprendre, 
et  il  répond  par  gestes  ou  par  monosyllabes.  La  face  est  déviée 
à  droite,  la  commissure  est  attirée  à  droite  et  en  bas,  la  langue 
est  déviée  à  droite  et  présente  des  traces  de  morsure,  les  mem- 
bres du  côté  droit,  le  bras  surtout,  sont  flasques  mais  non  com- 
plètement paralysés,  la  sensibilité  parait  diminuée  du  côté  droit 
du  corps.  Depuis  la  veille  au  soir  on  a  constaté  plusieurs  crises 
convulsives  ;  on  en  a  compté  neuf  de  5  heures  à  9  heures  du 
matin,  et  justement,  pendant  que  je  l'examine,  cet  homme  est 
pris  d'une  crise  que  nous  avons  pu  observer  dans  tous  ses  détails. 
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Tout  à  coup  il  pousse  un  grognement  étouffé,  la  face  et  les  lèvres 
se  dévient  à  droite,  en  même  temps  la  main  droite  se  contracte, 
les  doigts  se  recourbent  en  forme  de  griffe,  et  en  quelques  ins- 
tants apparaissent  au  membre  supérieur  droit  des  secousses 
convulsives.  L'accès  convulsif  ne  reste  pas  localisé  au  bras  droit, 
les  convulsions  envahissent  bientôt  après  et  presque  en  même 
temps  la  jambe  droite  et  le  côté  droit  de  la  face.  Cest  à  peine 
si  on  constate  au  côté  gauche  quelques  mouvements  communi- 
qués. Pendant  la  crise,  le  malade  ne  semble  pas  avoir  perdu 
complètement  connaissance. 

En  quarante  secondes  tout  cesse,  la  crise  convulsive  est  lor- 
minée,  le  malade  reste  cyanose,  la  respiration  est  gênée.  De 
nouvelles  crises  permettent  d'étudier  encore  la  localisation  de 
celte  épilepsie  jacksonienne;  c'est  le  côté  droit  qui  est  atteint, 
et  c'est  au  bras  droit  que  les  convulsions  sont  prédominantes. 

Il  s'agissait  de  faire  un  double  diagnostic  :  diagnostic  topogra- 
phique et  diagnostic  pathogénique.  Le  diagnostic  topographique 
semblait  s'imposer;  la  localisation  de  Tattaque  épileptique  au 
côté  droit  du  corps,  avec  prédominance  marquée  au  bras  droit, 
indiquait  une  lésion  de  la  région  corticale  motrice  du  côté 
gauche.  La  lésion  atteignait  certainement  les  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendante,  et  comme  la  jambe  n'était  prise 
qu'après  le  bras  et  la  face,  il  était  fort  probable  que  la  lé.sion 
était  principalement  localisée  au  territoire  moyen  et  inférieur 
de  ces  circonvolutions,  leur  territoire  supérieur  et  le  lobule 
paracentral  étant  indemnes. 

De  sorte  que  si  j'avais  dû  recourir  à  l'intervention  chirurgi- 
cale, ce  sont  les  deux  tiers  inférieurs  des  circonvolutions  mo- 
trices gauches  que  j'aurais  indiqués  à  l'action  du  chirurgien; 
c'est  à  la  région  crânienne  correspondante  qu'on  aurait  porté 
le  trépan.  Mais  il  n'était  pas  question  d'opération;  le  malade 
était  un  ancien  syphilitique,  et  tout  faisait  supposer  que  la  lésion 
des  circonvolutions  rolandiques  était  gommeuse  ou  scléro-gora- 
meuse. 

Je  sais  bien  que,  pour  affirmer  la  syphilis  cérébrale,  quelques 
éléments  de  diagnostic  nous  manquaient  ;  les  attaques  d'épilepsie 
jacksonienne  n'avaient  été  précédées  d'aucun  autre  symptôme 
tel  que  céphalée,  obnubilation,  troubles  de  la  parole,  ébauches 
de  contracture  ou  de  parésie  qui  sont  habituellement  le  prélude 
plus  ou  moins  lointain  de  ces  localisations  syphilitiques.  Mais, 
en  fait  de  syphilis,  tout  se  voit,  ainsi  que  l'a  si  bien  dit  M.  Four- 
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nier,  et,  d'autre  part,  les  mêmes  objections  eussent  été  appli- 
cables à  des  lésions  cérébrales  d'une  autre  nature. 

Nous  étions  donc  en  droit  de  porter  le  diagnostic  suivant  : 
syphilis  tertiaire  gommeuse  ou  scléro-gommeuse  de  la  région 
rolandique  gauche.  En  conséquence,  j'instituai  aussitôt  la  médi- 
cation souveraine  (quand  elle  arrive  à  temps).  On  pratiqua 
immédiatement  une  injection  de  8  milligrammes  de  biiodure 
dliydrargyre.  C'était  une  assez  forte  dose,  mais  il  n'y  avait  pas 
un  instant  à  perdre. 

En  dépit  du  traitemon»,  les  crises  jacksoniennes  (toujours  les 
mêmes)  continuèrent  le  jour  et  la  nuit,  si  bien  qu'en  vingt-quatre 
heures  il  y  eut  quarante  ou  cinquaote  crises.  Néanmoins  le  ma- 
lade semble  reconnaître  sa  femme  et  son  frère. 

Le  samedi  12,  l'état  ne  s'est  nullement  amélioré,  la  tempéra- 
ture est  à  39°2.  Je  fais  porter  chaque  injection  à  la  dose  de 
12  milligrammes  de  biiodure  d'hydrargyre.  Les  crises  se  suc- 
cèdent dans  la  journée;  vers  le  soir,  elles  sont  plus  espacées. 
Dans  la  nuit,  trois  crises.  Le  dimanche  matin,  la  température 
monte  à  39°8.  Le  malade  est  de  plus  en  plus  affaibli,  en  état 
presque  comateux;  les  crises  sont  moins  fréquentes,  on  en 
compte  trois  dans  h\  journée  du  dimanche;  la  dernière  crise 
éclate  à  il  heures  du  soir,  la  température  s'élève  à  40*5,  et  la 
mort  survient  à  3  heures  du  matin. 

On  va  voir  quelle  surprise  nous  réservait  l'autopsie.  On  ouvre 
la  cavité  crânienne,  et  les  regards  se  portent  aussitôt  sur  la 
région  rolandique  gauche.  Rien  d  appréciable  à  ce  niveau.  Les 
méninges  et  la  surface  cérébrale  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier; pas  do  tumeur,  pas  de  dépression,  pas  d'adhérences.  Mais 
quand  on  veut  enlever  le  cerveau  on  s'aperçoit  que  la  dure-mère 
est  adhérente  à  la  pie-mère  au  niveau  de  la  partie  antérieure 
du  lobe  frontal  de  l'hémisphère  gauche;  on  découpe  la  pie  mère 
et  on  enlève  cerveau,  cervelet  et  bulbe. 

L'examen  extérieur  du  cerveau  donne  les  renseignements  sui- 
vants :  les  circonvolutions  rolandiques  sont  absolument  saines; 
môme  intégrité  des  lobes  pariétal,  occipital  et  temporal.  La 
seule  lésion  apparente  est  cantonnée  au  lobe  frontal  gauche.  En 
ce  point,  la  surface  cérébrale  normale  est  remplacée  par  un 
tissu  pathologique  adhérent  aux  méninges,  de  nuance  brun&tre^ 
et  de  consistance  plus  molle  que  la  substance  grise  des  circon- 
volutions. 

Les  limites  de  cette  néoformation  sont  les  suivantes  :  vue  sur 
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la  face  externe  du  lobe  Trontal,  elle  occupe  toute  la  pointe-  du 
lobe  frontal,  c'est-à-dire  le  tiers  antérieur  des  1",  t'  et  3'  cir- 
convolutions frontales,  ainsi  que  l'indique  la  (Igure  ci-dessous. 


Vue  par  la  face  inférieure  du  cerveau,  la  lésion  occupe  la  par- 
lie  extérieure  des  circonvolutions  olfactives  sur  une  étendue  de 
3  centimètres. 

Sur  la  coupe  horizontale  médiane  du  cerveau  (coupe  de 
Flœhsig),  on  se  rend  compte  de  la  profondeur  de  la  lésion.  Ainsi 
qu'on  le  voit  sur  la  figure  ci-dessous,  la  lésion  s'avance  jusqu'à 
UD  centimètre  et  demi  du  prolongement  antérieur  du  venlticule 
latéral.  Ses  limites  sont  nettes;  la  substance  cérébrale  qui  con- 
tioe  à  la  tumeur  n'est  nullement  altérée. 

Dans  son  ensemble,  celte  tumeur  a  la  dimension  d'un  petit 
œuf.  Voici  quel  est,  à  la  coupe,  l'aspecL  de  son  tissu  :  la  dure- 
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mère,  adhérente  à  la  pie-mcre.  a  une  épaisseur  de  1  à  2  milli- 
mètres et  demi.  Le  tissu  néoformé  sous-jacent  a  envahi  et  rem- 
placé la  substance  blanche  et  la  substance  grise.  C'est  un  tissu 
jaune-brun,  de  consistance  et  d'aspect  inégaux,  assez  mou  et 
friable,  comme  gélatineux  ou  gommeux,  rappelant  un  peu  le 
tissu  conjonclif  œdémiilié.  Il  est  parcouru  de  stries  filamen- 
teuses plus  blanches,  plus  résistantes;  et  en  plusieurs  points 
existent  de  petits  îlols  de  consistance  et  d'aspect  caséeux. 

Le  cerveau,  minulieusement  examiné,  ne  présente  aucune 
autre  lésion.  Les  ventricules  sont  remplis  d'un  liquide  plus  abon- 
dant qu'il  l'état  normal. 

A  Texanien  macroscopique,  cette  tumeur  avait  les  caractères 
d'une  gomme  syphilitique.  Il  semble  du  reste  que  la  confusion 
ne  soit  guère  possible  entre  la  gomme  syphilitique  et  d'autres 
tumeurs,  telles  que  le  gliome,  le  tuberculome  ou  un  kyste  en 
dégénérescence. 

Eh  bien,  ne  vous  y  fiez  pas  :  il  est  des  cas  où  cette  confusion 
est  possible;  j'en  trouve  la  preuve  dans  la  première  observation 
de  l'intéressante  thèse  de  M.  Herber  (1).  Voici  le  résumé  de 
celte  observation.  Un  homme  de  vingt-huit  ans  est  pris  de 
céphalée  violente,  surtout  intense  pendant  la  nuit,  comme  la 
céphalée  syphilitique;  il  a  des  nausées,  du  strabisme,  de  la 
diplopie.  Il  entre  dans  le  service  de  M.  Chauffard.  On  constate 
une  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  Tœil  droit.  A  l'ophtaU 
moscope  on  trouve  une  double  hémorétinite  ayant  tous  les 
caractères  de  la  syphilis.  Bien  que  le  malade  nie  la  syphilis,  on 
prescrit  avec  raison  un  traitement  antisyphilitique,  mercure  et 
iodure  de  potassium,  et  une  amélioration  notable  en  est  la  con- 
séquence. Cet  homme  quitte  l'hôpital;  mais  il  y  revient  quinze 
jours  plus  tard,  la  céphalée  étant  plus  intense  que  jamais.  On 
institue  de  nouveau  le  traitement  mercuriel  et  ioduré.  Peu  après 
surviennent  des  étourdissements,  puis  un  délire  violent  et 
bruyant.  Bientôt  éclatent  deux  attaques  d'épilepsie,  et  le  malade 
est  emporté  par  une  troisième  attaque  plus  intense  encore  que 
la  première. 

Le  diagnostic  de  syphilis  cérébrale  paraissant  acquis  (et  tout 
portait  à  y  croire),  voici  quels  furent  les  résultats  de  l'autopsie  : 

1*"  On  trouve  une  gomme  ramollie  située  en  pleine  substance 


(1)  Herber.  EvoluUon  clinique  de  la  gomme  cérébrale  circonscrite,  Thèsf, 
Paris,  1900. 
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blanche,  au  pied  de  la  première  circonvolution  frontale;  son 
contenu  est  caséeux  et  jaunâtre  dans  sa  partie  la  plus  élevée; 
elle  est  d'aspect  kystique  dans  sa  partie  inférieure;  la  zone  péri- 
phérique est  transparente  et  vitreuse;  ^'^  à  Tunion  du  tiers 
moyen  de  la  première  circonvolution  frontale,  sous  la  substance 
grise,  on  trouve  une  petite  tumeur,  molle,  transparente,  ayant 
Taspect  de  la  dégénérescence  vitreuse,  entourée  d'une  zone  de 
substance  blanche  indurée. 

Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  paraissait  donc  confirmé  : 
il  s'agissait,  on  le  croyait  du  moins,  de  deux  gommes  syphili- 
tiques du  cerveau.  Cependant  quelques  doutes  surgirent  sur  la 
nature  de  ces  tumeurs,  et  Texamen  histologique  en  fut  confié  k 
M.  Philippe.  Cet  examen  démontra  que  le  diagnostic  porté  pen- 
dant la  vie  et  à  Tautopsie  était  erroné;  il  s'agissait  non  de  syphi- 
lome,  mais  de  gliome.  «  Les  caractères  histologiques,  dit 
M.  Philippe,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  tu- 
meurs; il  s'agit  de  gliome  du  type  mixte,  dans  lequel  les  fibrilles 
et  les  cellules  ont  végété  en  proportions  sensiblement  égales. 
Dans  toutes  les  coupes  que  nous  avons  étudiées,  ce  gliome  a 
envahi  à  la  fois  l'écorce  et  la  substance  blanche,  bien  que  net- 
tement prédominant  dans  cette  dernière.  » 

Vous  voyez  donc,  ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant, 
que  le  diagnostic  anatomique  de  la  gomme  syphilitique  ne 
s'impose  pas  toujours  à  première  vue. 

En  ce  qui  concerne  notre  cas,  le  diagnostic  de  gomme  syphi- 
litique porté  pendant  la  vie  et  à  Tautopsie  a  été  vérifie  par 
l'examen  histologique  qu'en  a  fait  un  do  nos  chefs  de  labora- 
toire, M.  Jolly.  Les  coupes  de  la  tumeur  démontrent  que  le  tissu 
cérébral  est  presque  complètement  remplacé  par  du  tissu  con- 
jonctif  de  nouvelle  formation,  assez  homogène  et  ne  contenant 
qu'un  petit  nombre  d'éléments  cellulaires.  Par  places  on  trouve 
des  amas  de  cellules  arrondies  à  gros  noyau.  Ces  amas  entou- 
rent le  plu»  souvent  les  vaisseaux;  ils  sont  allongés  ou  ramifiés 
et  divisent  le  tissu  néo-formé  en  sorte  de  lobules.  Sur  les  coupes 
verticales  des  méninges  on  reconnaît  d'abord  la  dure-mère  peu 
modifiée;  au-dessous,  une  épaisse  couche  conjonctive,  adhé- 
rente, très  vascularisée,  qui  correspond  à  la  pie-mère  épaissie. 
De  nombreux  vaisseaux  ectasiés  sont  entourés  d'amas  de  cel- 
lules arrondies  à  noyau  fortement  coloré.  Ces  vaisseaux,  entou- 
rés de  tissu  hyalin  lymphatique,  pénètrent  perpendiculairement 
de  la  surface  en  plein  tissu  pathologique.  En  certains  points,  le 
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tissu  de  la  tumeur  est  homogène,  sans  cellules,  nécrosé;  il  ne  se 
colore  plus;  ces  points  correspondent  aux  Ilots  caséeux  visibles 
à  Toeil  nu.  Il  ne  s'agit  donc  ici  ni  d'un  gliome,  ni  d'un  épithé- 
Home,  ni  d'un  sarcome  à  petites  cellules,  ni  d'un  tuberculome 
qui  est  plus  limité  et  caséeux.  Il  s'agit  d'une  tumeur  gommeuse 
cérébro-méningée. 

Je  proûte  de  cette  occasion  pour  vous  rappeler  que  les  gommes 
corticales  sont  plus  fréquentes  que  les  gommes  centrales.  Il  est 
surtout  intéressant  de  savoir  que  les  gommes  cérébrales  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  au  lobe  frontal  qu'à  la  zone  rolan- 
dique.  Ainsi,  dans  le  tableau  de  statistique  donné  par  M.  Her- 
ber,  on  trouve  dix  observations  de  gomme  syphilitique  au  lobe 
frontal,  tandis  qu'on  n'en  trouve  que  deux  aux  circonvolutions 
motrices,  zone  rolandique  et  lobule  paracentral;  d'où  on  peut 
conclure,  a  priori,  que  l'épilepsie  jacksonienne  consécutive  aux 
lésions  de  la  zone  rolandique  est  due  au  tuberculome,  au 
gliome,  etc.,  bien  plus  souvent  qu'au  syphilome.  Vous  com- 
prenez la  valeur  de  cette  remarque. 

Il  s'agit  maintenant  de  nous  expliquer  sur  le  cas  inattendu  de 
notre  malade.  Cet  homme  était  atteint  d'une  gomme  cérébrale 
syphilitique,  et  en  cela  le  diagnostic  pathogénique  était  wm, 
mais  nous  avions  localisé  la  lésion  à  la  zone  rolandique,  et  en 
cela  le  diagnostic  topographique  était  faux.  Et  cependant,  tout 
indiquait  que  la  lésion  devait  être  localisée  aux  circonvolutions 
motrices;  nous  avions  assisté  à  l'accès  d'épilepsie  partielle,  nous 
avions  suivi  avec  attention  son  évolution,  nous  l'avions  vu 
débuter  par  le  bras  et  la  face  du  côté  droit  et  atteindre  ensuite 
la  jambe  du  môme  côté. 

Ce  cas  rentrait  donc  dans  le  groupe  presque  banal  des  épilep- 
sies  jacksoniennes  dues  à  une  lésion  des  circonvolutions  mo- 
trices; c'est  là  un  diagnostic  médico-chirurgical  qui  se  fait  cou- 
ramment et  qui  ne  demande  pas  une  bien  grande  habileté 
clinique.  Non  seulement  on  arrive  à  localiser  la  lésion  à  la  zone 
rolandique,  mais  il  est  possible,  dans  bien  des  cas,  d'affirmer 
que  la  lésion  atteint  ou  non  le  lobule  paracentral. 

J'étais  donc  convaincu,  et  mes  élèves  partageaient  cette  opi- 
nion, que  la  lésion  gommeuse  ou  scléro-gommeuse  de  notre 
homme  était  nettement  localisée  à  la  partie  moyenne  et  inférieure 
des  circonvolutions  motrices  gauches.  Aussi,  quel  n'a  pas  été 
notre  étonnement,  à  l'autopsie,  quand  nous  avons  constaté  Vinté- 
grité  absolue  des  circonvolutions  motrices  et  la  localisation  de  la 
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gomme  à  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal.  Ce  fuit  était  d  au- 
tant plus  troublant,  qu'au  cas  d'intervention  chirurgicale,  je  le 
répète,  le  chirurgien  aurait  opéré  sur  de  fausses  indications;  il 
aurait  trépané  le  crâne  au  niveau  de  la  région  rolandique 
et  il  n'aurait  trouvé  aux  circonvolutions  motrices  aucune 
lésion. 

Alors  je  me  suis  demandé  si  notre  cas  était  un  cas  i$ïOlé;  j'ai 
fait  des  recherches  et  je  viens  vous  rendre  compte  du  résultat 
de  mes  investigations.  Non  seulement  notre  cas  n'est  pas  isolé, 
mais  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  identiques.  Je  vais  vous 
les  citer  vu  Timportance  du  sujet. 

M.  Lépine  (1)  a  publié  une  observation  intitulée  «  Epilepsie 
jacksonienne  terminée  par  la  mort;  autopsie  ;  ancien  abcès  du 
lobe  antérieur  du  cerveau.  »  Une  femme  âgée  entre  dans  son 
service  pour  une  epilepsie  jacksonienne  des  membres  gauches, 
la  face  restant  indemne.  Outre  les  grandes  crises  qui  se  compli- 
quent à  un  certain  moment  de  perte  de  connaissance,  on  uote 
des  petites  secousses  des  doigts  et  de  l'avant-bras  avec  raideur 
du  bras  et  sans' perte  de  connaissance.  Voilà  bien,  n'est-ce  pas, 
des  crises  convulsives  partielles,  nettement  limitées,  et  permet-  • 
tant  de  localiser  la  lésion  cérébrale  à  la  partie  moyenne  des  cir- 
convolutions motrices  droites  ?  La  malade  tombe  en  état  de  mal 
et  succombe.  A  l'autopsie,  on  constate  l'intégrité  absolue  de  la 
zone  rolandique  :  la  lésion  siège  à  la  première  circonvolution 
frontale  droite;  c'était  un  ancien  abcès  enkysté.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Lépine,  si  la  trépanation  avait  été  pratiquée,  elle 
n'eût  pas  mis  à  nu  la  lésion,  «  car,  en  se  guidant  sur  les  symp- 
tômes de  la  crise,  on  eût  été  conduit  à  ouvrir  le  crâne  fort  en 
arrière,  dans  une  région  intermédiaire  au  centre  du  membre 
supérieur  et  à  celui  du  membre  inférieur  ».  Nous  arrivons, 
M.  Lépine  et  moi,  dans  nos  cas  respectifs,  aux  mêmes  conclu- 
sions un  peu  décevantes. 

Dans  un  autre  cas  de  M.  Lépine,  il  est  question  d'un  malade, 
ancien  syphilitique,  atteint  de  symptômes  cérébraux,  idées  am- 
bitieuses, amnésie,  bizarreries  de  caractère  et  attaques  d'épilep- 
sie  jacksonienne  limitée  aux  deux  bras.  Pareille  limitation  des 
accès  convulsifs  devait  engager  à  localiser  la  lésion  cérébrale  en 
un  point  symétrique  des  circonvolutions  rolandiques.  Le  malade 
meurt,  et,  à  l'autopsie,  on  trouve  deux  gommes  symétriquement 

(1)  Lépine.  Gomme  des  lobes  frontaux.  Revue  de  médecine,  1895,  10  juin. 
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placées,  non  pas  aux  circonvolutions  rolandiques,  mais  à  la  pre- 
mière circonvolution  des  deux  lobes  frontaux. 

MM.  Fàguet  et  Lowitz  (1)  ont  rapporté  l'observation  suivante  : 
une  femme  ayant  eu  la  syphilis  est  prise  d  attaques  d'épilepsie 
jacksoniennc  limitée  au  côté  gauche  du  corps.  L'attaque  se  fait 
dans  les  conditions  que  voici  :  les  convulsions  débutent  par  la 
main,  gagnent  tout  le  membre  supérieur,  puis  atteignent  la 
bouche,  la  paupière  supérieure,  et  finissent  par  le  membre  infé- 
rieur, toujours  du  côté  gauche.  Les  phénomènes  convulsifs  dispa- 
raissent dans  Tordre  suivant  :  ils  cessent  tout  d'abord  à  la  face, 
puis  au  bras,  à  la  jambe  et  enfin  à  la  main.  Pendant  la  durée 
des  crises,  la  malade  ne  perd  pas  connaissance;  interrogée 
aussitôt  après,  elle  répond  très  nettement.  La  mémoire,  TinteU 
ligence,  la  parole  sont  intactes.  La  percussion  du  crâne  au  niveau 
de  la  zone  psycho-motrice  droite  provoque  une  douleur  assez 
vive. 

Le  traitement  antisyphilitique  nayant  donné  aucun  résultat, 
et  les  symptômes  indiquant  la  localisation  de  la  lésion  aux 
circonvolutions  motrices  droites,  M.  Lanneiongue  applique  une 
couronne  de  trépan  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  sillon 
de  Roliindo.  La  dure-mère  est  mise  à  nu,  mais  on  ne  trouve  pas 
la  lésion  à  laquelle  on  s'attendait.  Les  accès  convulsifs  conti- 
nuent et  la  malade  succombe.  A  l'autopsie,  on  constate  Tinlé- 
grité  complète  de  la  zone  motrice.  La  lésion,  qui  est  une  gomme 
de  la  dimension  d'une  noix,  siège  sur  le  tiers  postérieur  de  la 
deuxième  circonvolution  frontale  droite,  en  avant  du  pli  de 
passage,  qui  a  conservé  ses  caractères. 

L'observation  suivante  est  due  à  M.  Chipault  (2).  Un  homme 
ayant  eu  déjà  quelques  symptômes  cérébraux  est  pris  d'épilepsie 
jacksoniennc  localisée  au  bras  et  à  la  jambe  gauches. 

Les  symptômes  convulsifs  sont  suivis  de  symptômes  paraly- 
tiques. Néanmoins,  presque  tous  les  matins,  au  moment  du 
lever,  il  se  produit  une  extension  involontaire  du  bras  paralysé, 
qui  soulève  la  couverture  du  lit;  l'avant-bras  et  la  main  se 
redressent,  les  doigts  s'étendent  et  s'écartent;  cela  dure  un 
instant.  Quand  le  malade  est  impressionné,  ou  pour  une  cause 
quelconque,  la  main  paralysée  est  prise  d'un  tremblement  rapide 
qu'on  peut  modérer  et  arrêter  en  soutenant  la  main.  Ce  symptôme 

(1;  Cette  observation  est  consi^'née  dans  la  thèse  de  M.  Herber. 
(2)  Chipault.  Hevue  de  m'urolotjie^  1893,  p.  145. 
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indiquanl  une  lésion  de  la  région  rolandique  droite^  on  applique 
le  trépan,  et  on  met  largement  à  découvert  cette  région.  Après 
incision  de  la  dure-mère,  on  ne  constate  aucune  lésion  à  la  sur- 
face de  la  zone  motrice.  Une  ponction  à  la  seringue  de  Pravaz, 
faite  sur  la  circonvolution  frontale,  puis  sur  la  pariétale  ascen- 
dante, ne  donne  aucun  résultat,  pas  plus  qu*une  incision  de 
1  centimètre  de  longueur,  sur  2  centimètres  de  profondeur,  faite 
de  haut  en  bas  sur  la  circonvolution  frontale  ascendante.  Trois 
semaines  après,  le  malade  succombe.  A  l'autopsie  on  trouve  un 
gliome  du  volume  d'une  cerise,  non  pas  aux  circonvolutions 
rolandiques,  qui  sont  saines,  mais  à  la  deuxième  circonvolution 
frontale  droite. 

Ces  observations,  vérifiées  par  l'opération  ou  par  Taulopsic, 
vous  prouvent  que  notre  cas  est  loin  d'être  isolé,  il  est  en  bonne 
compagnie.  A  voir  notre  malade  atteint  d'épilepsie  jacksonienne, 
à  type  brachio- crural,  nous  avions  fait  le  diagnostic  topogra- 
phique classique  de  lésion  cérébrale  siégeant  à  la  partie  moyenne 
des  circonvolutions  rolandiques.  Au  cas  d'opération,  c*est  là  que 
le  chirurgien  aurait  porté  le  trépan  :  il  n'y  aurait  rien  trouvé, 
car  l'autopsie  a  démontré  l'intégrité  de  cette  région;  la  lésion 
siégeait  au  lobe  frontal. 

Même  remarque  pour  les  autres  observations.  L'épilepsie 
jacksonienne  du  malade  de  M.  Lépine  fait  porter  le  diagnostic 
d'une  lésion  de  la  zone  rolandique,  et,  à  Tautopsie,  on  constate 
que  c'est  à  la  première  circonvolution  frontale  que  siège  la 
lésion.  L'épilepsie  jacksonienne  du  malade  d(?  MM.  Taguel  et 
Lowitz  fait  porter  le  diagnostic  d'une  lésion  de  la  zone  rolan- 
dique; on  y  porte  le  trépan  sans  rien  trouver,  et,  à  l'autopsie, 
on  constate  que  la  lésion  est  localisée  à  la  deuxième  circonvolu- 
tion frontale.  L'épilepsie  jacksonienne  du  malade  de  M.  Chipault 
fait  porter  le  diagnostic  d'une  lésion  de  la  zone  rolandique  ;  on 
la  trépane  largement  sans  y  rien  trouver,  et  plus  tard,  à  l'au- 
topsie, on  constate  que  c'est  à  la  deuxième  circonvolution  fron- 
tale qu'est  localisée  la  lésion. 

En  sorte  qu'une  lésion,  gliome,  syphilome,  tuberculome  ou 
autre,  localisée  aux  (tirconvolulions  du  lobe  frontal,  loin  de  la 
zone  rolandique,  peut  reproduire  Ir  tableau  ib»  l*épib»psie  jack- 
sonienne tel  que  nous  sommes  habitués  à  la  voir  à  la  suite  des 
lésions  localisées  aux  circonvolutions  rolandiques.  Médecins  et 
chirurgiens  s'y  sont  tronipés.  11  faut  convenir  que  des  faits  de 
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ce  genre  jeltent  quelque  incertitude  sur  la  précision  du  dia- 
gnostic topographique  des  lésions  cérébrales  et  laissent  quelque 
doute  quand  il  s'agit  de  préciser  la  zone  sur  laquelle  doit  porter 
Tintervention  chirurgicale. 

N'y  aurait  il  pas  cependant  quelque  signe  capable  de  diflFé- 
rencier  ces  deux  localisations?  iN'existe-t-il  pas  quelque  symp- 
tôme qui  permette  de  dire  :  tel  accès  jacksonien  provient  d'une 
lésion  de  la  zone  rolandique;  tel  autre  accès  jacksonien  provient 
d'une  lésion  du  lobe  frontal?  Il  semblerait,  a  priori,  qu'une 
lésion  intéressant  le  lobe  frontal  dût  provoquer  des  troubles 
intellectuels,  psychiques,  qui  ne  sont  pas  le  fait  des  localisa- 
tions rolandiques.  Mais  cette  hypothèse,  en  soi  rationnelle,  ne 
répond  pas  toujours,  il  s'en  faut,  à  la  réalité  des  faits.  Ainsi, 
notre  malade,  avec  sa  lésion  du  lobe   frontal,  n'avait  eu   ni 
troubles  psychiques,  ni  troubles  intellectuels,  quand  il  a   été 
frappé  brusquement  de  ses  premières  crises  jacksoniennes  ;  la 
veille  encore  il  était  en  bonne  santé  et  il  exerçait  son  métier 
d'ouvrier  typographe  sans  la  moindre  défaillance  de  ses  facultés 
mentales.  Dans  l'observation  de  MM.  Faguet  et  Lowitz,  il  est 
dit  que  le  malade  atteint  d'épilepsie  jacksonienne  par  lésion  du 
lobe  frontal  «  n'avait  aucun  trouble  de  l'intelligence:  la  mémoire 
était  intacte  et  la  parole  était  normale  ».  Dans  l'observation  de 
M.  ChipauU,  on  note'que  le  malade  atteint  d'épilepsie  jackso- 
nienne par  lésion  du   lobe   frontal  «  n'avait  pas  de  troubles 
intellectuels  ».  L'absence  de  troubles  psychiques  et  intellectuels 
ne  peut  donc  pas  toujours  servir,  vous  le  voyez,  à  différencier 
l'épilepsie  jacksonienne  par  lésions  rolandiques  de  l'épilepsie 
jacksonienne  par  lésions  frontales. 

Les  symptômes  paralytiques,  a-t-on  dit,  pourraient  peut-être 
fournir  des  renseignements  précieux  et  nous  guider  dans  ce 
diagnostic  délicat.  On  sait,  en  effet,  que  les  lésions  des  circon- 
volutions rolandiques  ne  suscitent  pas  seulement  des  convulsions 
toniques  et  cloniques,  elles  déterminent  également  des  symp- 
tômes paralytiques,  la  paralysie,  ou  du  moins  la  parésie  du 
bras  et  de  la  jambe,  pouvant  succéder  aux  crises  d'épilepsie 
jacksonienne  ou  coexister  avec  elles.  Bien  des  malades  atteints 
d'épilepsie  jacksonienne  du  membre  supérieur  ou  du  membre 
inférieur  éprouvent  après  leur  attaque  convulsive,  ou  dans 
l'intervalle  dos  attaques,  une  paralysie  plus  ou  moins  durable 
des  membres  qui  ont  été  convulsés.  Si  pareil  symptôme  était 


GOMME  SYPHILITIQUE  393 


spécial  à  Tépilepsie  Jacksonîenne  d'origine  rolandique,  et  s1l 
était  étranger  à  l'épilepsie  jacksonienne  d'origine  frontale,  nous 
aurions  là  un  élément  précieux  de  diagnostic  topographique. 

Mais  cet  élément  de  diagnostic  nous  fait  défaut,  car  les  troubles 
paralytiques  peuvent  être  associés  à  Tcpilepsie  jacksonienne 
d'origine  frontale  comme  à  Tépilepsie  jacksonienne  d'origine 
rolandique.  Ainsi  notre  malade  avait  en  partie  perdu  le  mouve- 
ment du  bras  et  de  la  jambe  et  nous  avions  noté  chez  lui  la 
coexistence  de  symptômes  parétiques  et  de  crises  convulsives; 
la  crise  convulsive  terminée,  les  symptômes  paralytiques  repre- 
naient le  dessus.  Chez  l'un  des  malades  de  M.  Lépine,  le  bras  et 
la  jambe  gauche  étaient  paralysés  après  les  crises  convulsives 
et  restèrent  paralysés  jusqu'à  la  mort.  Le  malade  de  MM.  Faguet 
et  Lowitz  avait  une  hémiplégie  flasque  dans  l'intervalle  de  ses 
attaques  convulsives,  et  la  paralysie  persista  d'une  façon  abso- 
lue. Le  malade  de  M.  Chipault  avait  une  parésie  des  membres 
atteints  d'épilepsie  jacksonienne,  et  le  bras  resta  paralysé. 

Vous  voyez  donc  que  la  présence  de  troubles  paralytiques, 
pas  plus  que  l'absence  de  troubles  psychiques,  ne  peuvent  nous 
servir  à  différencier  avec  certitude  l'épilepsie  jacksonienne  par 
lésion  rolandique  de  l'épilepsie  jacksonienne  par  lésion  frontale. 
Il  faut  donc  admettre,  jusqu'à  plus  ample  informé,  qu'il  y  a 
une  épilepsie  jacksonienne  rolandique  et  une  épilepsie  jackso- 
nienne frontale  absolument  comparables.  L'épilepsie  jackso- 
nienne d'origine  rolandique  est  beaucoup  plus  fréquente,  il  est 
vrai,  que  l'épilepsie  jacksonienne  d'origine  frontale;  néanmoins 
cette  dernière  n'est  pas  absolument  rare,  ainsi  que  le  prouvent 
les  observations  que  je  viens  de  citer,  et  le  cas  de  notre  malade 
en  est  un  nouvel  exemple. 

Nous  ne  connaissons,  pour  le  moment,  aucun  signe,  aucun 
symptôme  qui  nous  permette  de  différencier  V épilepsie  jackso- 
nienne rolandique  de  V épilepsie  jacksonienne  frontale  \  c^ci^  il  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler,  est  une  atteinte  portée  à  la  doctrine 
des  localisations  cérébrales.  Aussi  éprouverons-nous  une  inquié- 
tude bien  légitime  le  jour  où  nous  serons  appelés  à  préciser  la 
région  crânienne  sur  laquelle  doit  porter  le  trc^pan.  Nous  pour- 
rons être  exposés,  sans  notre  faute,  à  donner  une  fausse  indica- 
tion, témoin  les  cas  instructifs  de  MM.  F'aguet  et  Lowitz  et  de 
M.  Chipault. 

Je  dois,  néanmoins,  faire  une  remarque,  ne  serait-ce  qu'à  titre 
de  simple  réflexion  :  au  nombre  des  types  d'épilepsie  jackso- 
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nienne  d*origine  rolandique,  il  en  est  un  que  je  n'ai  pas  vu  repro- 
duit par  Tépilepsie  jacksonienne  d'origine  frontale  :  c'est  le  type 
crural,  Taccès  convulsif  débutant  par  la  jambe.  En  pareil  cas,  je 
le  rappelle,  la  lésion  qui  produit  Tépilepsie  jacksonienne  crurale 
est  localisée  au  lobule  paracentral  ou  à  la  partie  la  plus  élevée 
des  circonvolutions  motrices  qui  concourent  à  former  ce  lobule 
paracentral.  Ce  type  d*épilepsie  jacksonienne  crurale  échappe- 
l-il  à  la  similitude  que  nuus  venons  de  signaler  pour  les  autres 
types,  et  ne  peut-il  pas  être  reproduit  par  une  lésion  frontale? 
Je  l'ignore,  je  me  garde  d'hypothèses,  et,  pour  le  moment,  je 
me  contente  de  poser  la  question;  il  sera  intéressant  de  la 
résoudre. 

Je  voudrais]  dire  encore  quelques  mots  concernant  la  gomme 
syphilitique  de  notre  malade.  A  en  juger  d'après  sa  transforma- 
tion caséeuse  et  fibreuse,  cette  gomme  évoluait  depuis  long- 
temps. El,  pendant  cette  longue  évolution,  notre  homme  n'avait 
rien  ressenti  ;  il  n'avait  eu  ni  céphalée,  ni  vertiges,  ni  obnubila- 
tion;  il  n'avait  éprouvé  ni  perte  de  mémoire,  ni  trouble  intellec- 
tuel ;  sa  femme  et  son  frère  ont  donné  à  ce  sujet  les  renseigne- 
ments les  plus  précis.  C'est  dans  la  nuit  du  5  au  6  janvier  que 
la  lésion  s'est  démasquée  tout  à  coup  par  l'épilepsie  jackso- 
nienne, et,  à  ce  moment,  la  lésion  était  tellement  avancée  qu'elle 
a  été  mortelle  en  quelques  jours,  en  dépit  de  toute  médication. 

Comment  expliquer  qu'une  lésion  cérébrale  puisse  rester  si 
longtemps  silencieuse?  Cela  dépend  des  régions  où  siège  la 
lésion.  Il  y  a,  dans  le  cerveau,  des  régions  plus  tolérantes  les 
unes  que  les  autres.  Cette  tolérance  n'est  pas  enviable,  car,  le 
sujet,  n'étant  pas  prévenu  du  danger,  vit  dans  une  fausse  sécu- 
rité et  il  n'entreprend  aucun  traitement;  en  attendant  le  mal 
fait  des  progrès,  la  médication  arrive  trop  tard,  et  la  cause  est 
perdue. 

M.  Laborde  :  Sans  entrer  dans  les  développements  que 
nécessiterait  le  cas,  d'un  si  haut  intérêt  et  d'une  si  réelle  impor- 
tance, que  vient  d'exposer,  avec  sa  saisissante  clarté  habituelle, 
M.  Dieulafoy,  je  résumerai,  dans  les  quelques  considérations 
suivantes,  l'interprétation  physiologique,  que  soulève,  A  mes 
youx,  ce  fait  clinique,  rapproché  de  ceux  que  possédait,  déjà,  la 
littérature  médicale,  et  que  je  connaissais  pour  mon  compte  : 

1°  L'absence  de  symptômes  caractéristiques  —  en  dehors  des 
phénomènes  et  des  troubles  moteurs  —  indiquait,  précisément, 
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le  siège  organique  de  raffection  (ici  néoplasme)  dans  la  zone 
cérébrale  silencieuse  de  la  région  frontale  ; 

S""  Mais,  d'aprùs  les  données  expérimentales,  les  phénomènes 
et  les  troubles  moteurs  en  question  (épilepsie  jacksonienne),  ne 
contre-indiquaient  pas  absolument  ledit  siège  dans  les  circonvo- 
lutions frontales  antérieures^  notamment  dans  la  première  et  la 
deuxième,  surtout  en  se  rapprochant  de  leurs  parties  posté- 
rieures et  supérieures. 

En  effet,  lorsque  Ton  interroge,  sur  Tanimal,  sur  le  chien  en 
particulier,  Texcitabilité  de  l'écorce  cérébrale,  par  tranches  suc- 
cessives, de  proche  en  proche,  l'on  observe  qu'au  fur  et  à  mesure 
que  Ton  s'éloigne  de  la  portion  tout  à  fait  basilaire,  inférieure  et 
antérieure  des  circonvolutions  frontales  en  question,  la  réponse 
négative  aux  excitations  appropriées  cesse,  pour  faire  place  à 
de  véritables  effets  moteurs,  s  accentuant  de  plus  en  plus  en 
allant  vers  la  région  rolandiquc  proprement  dite,  où  ils  se 
montrent  au  maximum;  de  telle  sorte  qu'il  est  permis  de  con- 
clure de  cette  exploration,  que  la  région  rolandiquc  ne  constitue 
pas  la  zone  motrice  exclusive,  mais  que  celle-ci  s'étend,  en  réa- 
lité, jusqu'au  cerveau  frontal  proprement  dit. 

Ce  qui  signifie  qifil  existe  là  une  projection  de  Gbres  de  con- 
duction motrice,  dont  Texistence,  d'ailleurs,  n'est  pas  douteuse 
pour  la  troisième  circonvolution  frontale,  dans  sa  participation 
aux  phénomènes  moleurs  du  langage  articulé. 

11  est  fort  probable,  d'un  autre  côté,  que  cette  projection  se 
fait  aussi,  partiellement  au  moins,  par  le  faisceau  pédonculaire 
cérébral  qui  conduit  vers  le  centre  bulbaire \  fait  de  nature  à 
fournir,  aussi,  l'explication  physiologico-pathogénique  des  acci- 
dents convulsiforines  d'origine  cérébrale,  mais  d'aboutissant 
bulbaire  ; 

3°  La  conclusion  pratique  de  ces  données  expérimentales, 
c'est  que  dans  les  indications  de  l'opération  du  trépan,  il  faut 
comprendre  non  seulement  la  zone  rolandiquc  exclusivement, 
comme  il  est  d'habitude,  mais  aussi  toute  la  zone  cérébrale 
antérieure  (sans  parler  de  la  zone  postérieure  qui  peut  donner 
lieu,  aussi,  à  des  phénomènes,  et,  pur  conséquent,  à  des  troubles 
excito-moteurs), 

11  reste  à  la  clinique  d'élucider  la  question  du  diagnostic 
précis  de  la  localisation. 


396  SÉANCE  DU  22  OCTOBRE 

M.  Langereaux  :  Dans  mon  Atlas  d'Anatomie  pathologique^ 
ÙL  la  suite  de  l'analyse  d'un  certain  nombre  d'observations  pour 
la  plupart  personnelles,  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  que  toute 
tumeur  de  la  périphérie  de  l'encéphale  peut  engendrer  des 
convulsions  épileptiformes,  contrairement  à  celles  des  régions 
centrales  qui  produisent  de  la  contracture  et  de  la  paralysie. 


Leetare. 

M.  le  D''  M.  de  Fleury  lit  un  mémoire  sur  la  théorie  du  sommeil, 
[Henvoi  à  Vexamcn  de  M.  Mathias  Du  val). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  aûn  d'entendre  la  lecture  et  voter  les  conclusions  des 
rapports  de  prix  lus  en  séance  publique. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  (no  33)  il  faut  lire,  p.  329,  lignei6  : 
12  opérés  étaient  atteints  de  divisions  Huilalérales  (3  complètes^  5  de 
divisions  bilatérales  (3  complètes)... 


Le  Secrétaire  pei^péluel,  S.  Jaggoud. 
Le  Gérant  y  Paul  Bouchez. 


Paris.     •  L.  Makktuelx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


SËANCE   DU   29   OCTOBRE   1901 

PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manusci*ile  :  MM.  Baudran,  Simon  et  Pcllis- 
sier.  Plis  cachetés;  MM.  Fock,  Fuzerot,  de  Schuttelaere  et  Mauviez,  Vac- 
cine; M.  Joubin,  Remède;  M.  Passerai,  Démographie.  —  Présentations 
cTouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Blarez,  Conseils  tVhygiène  de  la 
Gironde \  M.  Dcnigés,  Antimoine  et  arsenic;  M.  Giry,  Assistance  mater- 
nelle; M.  Bnimpt,  Maladies  paiHuitaires,  —  Rapports  :\.  M.  Reclus,  Sur 
le  concours  du  prix  Godard  en  1901  ;  11.  M.  Kelsch,  Sur  le  concours  du 
prix  Ricorden  1901.  —  Communications  :  1.  M.  Bucquoy,  La  peste  à  bord  du 
u  Sénégal  »•,  une  quarantaine  au  Frioul;  discussion  :  MM.  Proust,  Bucqiioy, 
Roux;  n.  M.  Boinet,  Cing  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  des  paludéens. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  li  Segrêtairi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  mannserlte. 

I.  MM.  les  D*""  Baudran,  Robert  Simon  et  M.  Pellissîer,  interne  des 
hôpitaux  do  Marseille,  demandent  à  TAcadcT^mie  d'accepter  le  dépôt  de 
Plis  cachetés.  —  {Accepté). 

II.  le  D'  Fock  (de  Grenade-sur- Garonne),  le  D^^  Fuzerot,  médecin 
de  colonisation  à  Saint-Denis-du-Sig  (Oran),  MM.  les  D"  de  Schutte- 
laere, médecin-major  de  1'*  classe,  et  Mauviez,  médecin-mtyor  de 
2*  classe,  en  résidence  à  Diego-Suarez,  envoient  des  mémoires  sur  les 
vaccinations  et  revaccinations  qu'ils  ont  pratiquées  dans  ces  localités 
respectives.  —  (Commission  de  vaccine). 

m.  M.  Joubin  (de  Roubaix)  adresse  une  n«le  manuscrite  sur  un 
mode  d'emploi  de  Foxygène  dans  le  traitoment  de  certaines  affections. 
—  {Cimmission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

IV.  M.  le  D*  Passerai  (de  Bourg,  Ain)  envoie  un  mémoire  imprimé 
sur  le  mouvement  de  la  population  dans  quarante  communes  des 
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Dombes  pondant  lo  x[x<^  siècle,  pour  les  concours  du  prix  du  Baron 
Larrev  «^n  1002.  —  [Commission  spéciale). 


I^réseiitations  croiivrag^es  maiiuserits  et  imprimés. 

I.  M.  RicHK  :  J*ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie  les  deux  derniers 
volumes  des  travaux  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde 
—  1809  et  1000,  —  de  la  part  du  secrétaire  général  de  ce  conseil, 
M.  le  D'  Ch.  Hlarez,  professeur  de  chimie  à  la  Taculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  d«^  rrnivorsit»*  de  Bordeaux. 

S'il  est  une  o:-uvre  ingrate,  c'est  assurément  celle  qu'accomplissent 
les  membns  des  conseils  d'hygiène,  surtout  dans  les  centres  impor- 
tants des  départements;  elle  est  ingrate  parce  que  le  plus  souvent  elle 
n'a  qu'une  porter  scienlilique  et  industrielle,  limitée;  parce  que  les 
affaires  sont  nombreuses,  que  la  solution  des  questions  exige  beau- 
coup de  temps,  de  prudence,  de  doigté,  et  que  les  résultats  sont  peu 
appréciés  ou  même  restent  ignorés  :  c'est  un<*  œuvre  de  dévouement. 

Dans  chacun  de  ces  conseils,  il  y  a  un  membre  scientifique,  plus 
aotif  encore  que  les  autres,  qui  en  est  la  cheville  ouvrière  sous  l'au- 
torité nominale  du  préfet,  et  qui  est  aussi  le  rédacteur  des  travaux 
et  des  publications.  Pour  Bordeaux,  centre  industriel  de  premier 
ordre,  ce  rôle  important  est  dévolu  au  professeur  Blarez,  connu  de 
l'Académie  par  ses  travaux  scientifiques. 

Je  citerai  comme  rapport  très  important  celui  qui  a  trait  à  l'emploi 
d'un  procédé  nouveau  pour  le  transport  direct,  sous  l'inlluence  du 
vide,  des  matières  de  vidange  delà  ville  à  l'usine,  qui  est  éloignée  des 
habitations,  dans  une  plaine  marécageuse;  et  pour  leur  traitement 
dans  des  appareils  d'évaporation  et  de  con<lensation,  identiques  à 
ceux  du  triple  effet  des  sucreries.  Si  ce  projet  est  convenablement 
réalisé  ce  sera  un  ri'^el  progrès,  car  toutes  les  opérations  se  passent  en 
vases  clos  depuis  l'extraction  des  fosses  jusqu'à  la  sortie  de  l'engrais 
des  appareils. 

Plusieurs  autres  se  rapportent  à  la  question  des  eaux  potables  : 
analyses  d'eaux  de  puits;  amélioration  de  la  distribution  d'eau  à  Bor- 
deaux; projet  d'alimentation  en  eau  potable  de  la  ville  de  la  Réole,  etc. 

Les  travaux  du  conseil  d'hygiène  de  Bordeaux  et  de  son  secrétaire 
général  sont  nombreux,  et  plusieurs  présentent  un  réel  intérêt. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  Deuigès,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  qui  a  pour  titre  :  Détei'mination  qualitative  et  quantitative  d 
traces  (Tantimoine  en  présence  de  fortes  proportions  (Tarsenie. 
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Les  importantes  recherches  que  M.  A.  Gautier  poursuit  depuis  plu- 
sieurs années  sur  la  localisation  de  l'arsenic  dans  certains  organes 
animaux,  celles  toutes  récentes  de  M.  Pouchet  sur  Texistence  de  Tanti- 
moine  dans  Téconomie  animale,  montrent  Tintérèt  et  Futilité  de  ce 
travail  de  M.  Denigès. 

Il  décrit  deux  procédés  :  le  premier  consiste  à  précipiter  Tantimoine 
en  solution  chlorhydrique  par  une  lamelle  d'étain  dans  de  petites 
capsules  de  platine  :  il  se  forme  une  tache  brune  d'antimoine  sur  le 
fond  de  ce  vase.  La  limite  de  sensibilité  est  de  4  centièmes  de  milli- 
gramme dans  uu  centimètre  cube  de  liquide;  comme  il  est  possible 
de  réduire  le  volume  du  liquide  qui  tient  Tantimoine  en  dissolution  à 
1/20  de  centimètre  cube,  on  arrive  h  appréci(T2/iOOO,  et  même  1/1000 
de  milligramme  en  prolongeant  la  durée  du  contact  pendant  une 
heure . 

Lorsqu'on  opère  avec  une  solution  diacide  arsénique,  il  ne  se  produit 
aucun  dépôt  lorsque  la  proportion  d'arsenic  ne  dépasse  pas  0  milligr.  5 
par  dixième  de  centimètre  cube.  Les  solutions  renfermant  à  la  fois  de 
Tarsenic  et  de  Tantimoine  se  comportent  comme  les  liqueurs  isolées. 

Pour  le  dosage  de  Tantimoine  on  opère  sur  des  volumes  égaux  de 
solutions  renfermant,  par  dixième  de  centimètre  cube,  2,  4,  8,  12, 
16,  20  millièmes  de  milligramme  d'antimoine  libre,  et  on  en  fait 
Tessai  comme  ci-dessus. 

Le  second  procédé  est  encore  plus  sensible  que  le  précédent;  il 
consiste  à  faire  un  essai  microchimique  avec  le  liquide  antimonial  et 
on  réactif  formé  de  : 

1  gramme  d'iodure  de  potassium, 
3        —       de  chlorure  de  cœsium, 

10  centimètres  cubes  d'eau   et  1  goutte  d'ammoniaque   du 
commerce  étendue  au  dixième. 

Qaand  on  verse  ce  réactif  dans  une  solution  antimoniale,  d'acidité 
déterminée,  contenant  au  moins  2  milligrammes  d'antimoine  par 
centimètre  cube,  il  se  forme  instantanément  un  précipité  rouge  cris- 
tallisé d'iodure  de  cœsium  et  d'antimoine,  nageant  dans  un  liquide 
jaune;  ce  précipité,  en  l'absence  du  bismuth,  estspéciûque  deTanti- 
inoine. 

Il  est  possible  de  déceler  de  la  sorte  l'antimoine  dans  une  solution 
sulfurique  au  dixième  n'en  renfermant  pas  plus  de  1  mil'ionième  de 
milligramme  dans  1  centième  de  centimètre  cube. 

En  présence  de  l'arsenic  on  peut  encore  retrouver  i  millième  de  mil- 
ligramme d'antimoine  mélangé  à  une  quantité  cinq  cents  fois  plus 
forte  du  premier  de  ces  corps. 

IL  M.  Le  Dbntu  :  J'ai  présenté  il  y  a  quelques  semaines  un  rapport 
du  D' Giry,  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle),  sur  la  fondation  d'une  ceuvre 
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Dombes  pendant  le  xix^  siècle,  pour  les  concours  du  prix  du  Baron 
Larrey  on  10u2.  —   Commission  spéciale). 


Présentations  cl^ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  RiCHK  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  les  deux  derniers 
volumes  des  Iravaux  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde 
—  1899  et  1000,  —  de  la  part  du  secrétaire  général  de  ce  conseil, 
M.  le  D'  ('h.  Blarez,  professeur  do  chimie  .\  la  laculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux. 

S'il  est  une  n?uvre  ingrate,  c'est  assurément  celle  qu'accomplissent 
les  membres  des  conseils  d'hy^'iène,  surtout  dans  les  centres  impor- 
tants des  départements;  elle  est  ingrate  parce  que  le  plus  souvent  elle 
n'a  qu'une  porté*-  scienlilîque  et  industrielle,  limitée;  parce  que  les 
affaires  sont  nombreuses,  que  la  solution  des  questions  exige  beau- 
couj»  de  temps,  de  prudence,  de  doigté,  et  que  les  résultats  sont  peu 
appréciés  ou  même  restent  ignorés  :  c'est  un<*  œuvre  de  dévouement. 

Dans  chacun  de  ces  conseils,  il  y  a  un  membre  scientifique,  plus 
actif  encon*  qui-  les  autres,  (jui  en  est  la  cheville  ouvrière  sous  l'au- 
torité nominale  du  préfet,  et  <|ui  est  aussi  le  rédacteur  des  travaux 
et  des  publications.  Pour  Bordeaux,  centre  industriel  de  premier 
ordre,  ce  rôle  important  est  dévolu  au  professeur  Blarez,  connu  de 
l'Académie  par  ses  travaux  scientifiques. 

J<i  citerai  comme  rapport  très  important  celui  qui  a  trait  h  l'emploi 
d'un  procédé  nouveau  pour  le  transport  direct,  sous  Tinfluence  du 
vide,  des  matières  de  vidange  delà  ville  à  l'usine,  qui  est  éloignée  des 
habitations,  dans  une  plaine  marécageuse;  et  pour  leur  traitement 
dans  des  appareils  d'évaporation  et  de  condensation,  identiques  À 
ceux  du  triph^  etft4  des  sucreries.  Si  ce  proj'^t  est  convenablement 
réalisé  ce  sera  un  réel  progrès,  car  toutes  les  opérations  se  passent  en 
vases  clos  depuis  l'extraction  des  fosses  jusqu'à  la  sortie  de  Tengrais 
des  appareils. 

Plusieurs  autres  se  rapportent  à  la  question  des  eaux  potables  : 
analyses  d'eaux  de  puits;  amélioration  de  la  distribution  d'eau  à  Bor- 
deaux; projet  d'alimentation  en  eau  potable  de  la  ville  de  la  Réole,  etc. 

Les  travaux  du  conseil  d'hygiène  de  Bordeaux  et  de  son  secrétaire 
général  sont  nombreux,  et  plusieurs  présentent  un  réel  intérêt. 

J'ai  également  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  Denigès,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  qui  a  pour  titre  :  Déteimination  qualitative  et  quantitative  d 
traces  (Tantimoine  en  présence  de  fortes  proportions  d'arsenic. 
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Les  importantes  recherches  que  M.  A.  Gautier  poursuit  depuis  plu- 
sieurs années  sur  la  localisation  de  Tarsenic  dans  certains  organes 
animaux,  celles  toutes  récentes  de  M.  Pouchet  sur  l'existence  de  Tanti- 
moine  dans  Féconoraie  animale,  montrent  l'intérêt  et  Futilité  de  ce 
travail  de  M.  Denigès. 

Il  décrit  deux  procédés  :  le  premier  consiste  à  précipiter  Tantimoine 
en  solution  chlorhydrique  par  une  lamelle  d'étain  dans  de  petites 
capsules  de  platine  :  il  se  forme  une  tache  hrune  d'antimoine  sur  le 
fond  de  ce  vase.  La  limite  de  sensibilité  est  de  4  centièmes  de  milli- 
gramme dans  un  centimètre  cube  de  liquide;  comme  il  est  possible 
de  réduire  le  volume  du  liquide  qui  tient  Tantimoine  en  dissolution  à 
i/20  de  centimètre  cube,  on  arrive  à  apprécier  2/ iOOO,  et  même  i/lOOO 
de  milligramme  en  prolongeant  la  durée  du  contact  pendant  une 
heure . 

Lorsqu'on  opère  avec  une  solution  d'acide  arsénique,  il  ne  se  produit 
aucun  dépôt  lorsque  la  proportion  d'arsenic  ne  dépasse  pas  0  milligr.  5 
par  dixième  de  centimètre  cube.  Les  solutions  renfermant  à  la  fois  de 
Tarsenic  et  de  Tantimoine  se  comportent  comme  les  liqueurs  isolées. 

Pour  le  dosage  de  Tantimoine  on  opère  sur  des  volumes  égaux  de 
solutions  renfermant,  par  dixième  de  centimètre  cube,  2,  4,  8,  12, 
16,  20  millièmes  de  milligramme  d'antimoine  libre,  et  on  en  fait 
l'essai  comme  ci-dessus. 

Le  second  procédé  est  encore  plus  sensible  que  le  précédent;  il 
consiste  à  faire  un  essai  microchimique  avec  le  liquide  antimonial  et 
on  réactif  formé  de  : 

1  gramme  d'iodure  de  potassium, 
3        —       de  chlorure  de  cœsium, 

10  centimètres  cubes  d'eau   et  1  goutte  d'ammoniaque   du 
commerce  étendue  au  dixième. 

Qaand  on  verse  ce  réactif  dans  une  solution  antimoniale,  d'acidité 
déterminée,  contenant  au  moins  2  milligrammes  d'antimoine  par 
centimètre  cube,  il  se  forme  instantanément  un  précipité  rouge  cris- 
tallisé d'iodure  de  cœsium  et  d'antimoine,  nageant  dans  un  liquide 
jaune;  ce  précipité,  en  l'absence  du  bismuth,  estspéciûque  de  l'anti- 
moine. 

Il  est  possible  de  déceler  de  la  sorte  l'antimoine  dans  une  solution 
sulfurique  au  dixième  n'en  renfermant  pas  plus  de  1  mirionième  de 
milligramme  dans  1  centième  de  centimètre  cube. 

En  présence  de  l'arsenic  on  peut  encore  retrouver  i  millième  de  mil- 
ligramme d'antimoine  mélangé  à  une  quantité  cinq  cents  fois  plus 
forte  du  premier  de  ces  corps. 

IL  M«  Le  Dbntu  :  J'ai  présenté  il  y  a  quelques  semaines  un  rapport 
du  D'Giry,  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle),  sur  la  fondation  d'une  jœuvre 
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d'assistance  maternelle  dont  M'""  Ptiilippe  Chocarne  est  la  présidente. 
Cette  œuvre,  fort  int(*ressantp,  comme  toutes  celles  du  même  ordre, 
n'était  alors  qu'à  ses  débuts  ;  mais  son  excellente  organisation  deTait 
lui  assurer  le  succès  dans  Tavenir.  L'événement  a  confirmé  mes  préci- 
sions, car,  depuis  ma  premi«*re  présentation,  le  nombre  des  femmes 
assistées  a  doublé,  en  dépit  do  certaines  résistances  venues  de  méde- 
cins non  encore  convaincus  des  bienfaits  de  l'antisepsie,  et  de  cer- 
taines personnes  de  la  société  imbues  de  préventions  surannées  ù 
Tendroit  des  tlUes-m^^rPS.  Le  second  rapport  de  M.  <jiry,  quej'ai  Thon- 
neur  de  déposer  en  son  nom,  expose  les  progrès  de  l'œuvre  et  reflète 
les  efforts  qu'il  fait  pour  propager  l'idée  dont  elle  est  née  et  susciter  la 
fondation  de  nouvelles  œuvres  semblables  dans  les  principaux  centres 
des  départements  voisins.  —  {Commission  de  l'hy'jiéne  dt  l'enfance). 

III.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  exem- 
plaire des  ^oles  et  obaervntions  sur  les  maladies  parasitaire$  que  mon  pré- 
parateur, M.  le  D'  E.  Brumpt,  a  rédigées  au  cours  de  son  voyage  en 
Afrique  centrale  (1).  Cette  première  publication,  forcément  très  suc- 
cincte, fait  bien  augurer  du  résultat  final  des  études  que  M.  Brumpt 
poursuit  avec  ardeur. 

Le  11  août  dernier,  la  mission  du  Bourg  de  Bozas  était  à  Imi,  loca- 
lité située  sur  le  Webi  Sliebeli,  à  la  frontière  occidentale  de  l'Ogaden, 
approximativement  par  6o30'  latitude  nord  et  40  degrés  longitude  est. 
Elle  s'y  trouvait  arrêtée  par  une  épizootie  qui  décimait  ses  Cha- 
meaux. Cette  épizootie  est  causée  par  un  Trypanosome  sanguicole, 
qui  est  inoculé  au  Chameau  par  la  piqûre  d'une  Mouche. 

l'n  exemplaire  de  cette  dernière  m'a  été  envoyé  par  M.  Brumpt 
dans  la  lettre  même  dunt  j'extrais  les  éléments  de  cette  note  ;  il  m'est 
parvenu  en  trop  piteux  état  pour  pouvoir  être  déterminé  avec  préci- 
sion; je  le  présente  d'ailleurs  à  l'Académie.  On  peut  néanmoins 
affirmer  deux  choses  :  1°  qu'il  s'agit  d'une  Muscide  du  genre  Glossina; 
â"  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  Glossina  morsltans^  la  fameuse  Tsé-tsé  qui 
cause  tant  de  ravages  dans  les  régions  sous-équatoriales  de  l'Afrique. 
Il  faut  attendre  des  spécimens  en  meilleur  état  de  conservation  pour 
obtenir  une  détermination  exacte  de  ce  redoutable  Insecte.  Il  est 
permis  cependant  de  rappelt-r  ici  que,  au  xvni*  siècle,  le  voyageur 
anglais  James  Bruce  a  observé  en  Nubie  et  en  Abyssiuie  une  Mouche 
qui  cause  une  grande  mortalité  parmi  le  bétail;  les  Arabes  l'appellent 
7Amb  it  les  Ethiopiens  TsaUsalya;  il  en  donne  une  figure  grossière, 
dans  laquelle  on  peut  sans  trop  de  peine  reconnaître  une  Glossina. 
C*est  donc,  selon  toute  apparence,  cette  même  Mouche  que  M.  Brumpt 
a  observée.  Il  sera  bientôt  possible  de  savoir  si  celle-ci  correspond  à 

(1)  Archives  de  ParasUologie ^  IV,  p.  5G3-D80,  1901,  avec  une  figure  dans  le 
texte. 
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la  Glosnna  !ongipalpi$  Wiedemann,  à  la  Gt,  fusea  Wnlker,  à  la 
GL  tabaniformis  Weslwood,  toutes  trois  des  régioris  moyennes  de 
TAfrique,  ou  à  une  espèce  du  même  genre  encore  inconnue. 

En  cours  de  route,  M.  Brumpt  a  fait  dix-sept  autopsies  de  Cha- 
meaux, une  de  Mulet  et  une  d'Ane  morts  de  celte  ti-ypanosomose  (i); 
il  m'enverra  ultiVieurement  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Kn  attendant, 
il  m'annonce  son  intention  de  mettre  à  profit  l'arnU  que  la  mission 
subit  à  Imi  pour  faire  dos  essais  d'immunisation  du  Chameau.  Le 
10  août  dernier,  date  de  sa  lettre,  il  avait  inoculé  le  parasite  à  un 
Ane  adulte  et  à  un  Cliamillon  dgé  de  trois  mois:  ces  deux  animaux 
ont  eu  des  Trypanosomes  dans  le  sang  au  bout  de  trois  jours  ;  l'Ane 
est  mort,  mais  le  Cliamillon  vivait  encore  nu  treizième  jour. 

Los  Trypanosomes,  observés  en  chambre  humide,  dans  le  sant:  de 
diverses  espèces  animales  (Homme,  Singe,  Elôphant,  Mouton,  Ane, 
Mulet,  Chien,  diverses  Antilopes),  y  vivent  tout  aussi  bien  que  dans  le 
sang  du  Chameau. 

La  quinine  et  le  bleu  <le  méthylène,  en  injoction  hypodermique  ou 
intni-veiiiouse,  sont  sans  action  appréciable  sur  les  parasites;  sur 
lame,  le  bleu  de  méthylène  se  montre  pourtant  très  toxique;  aussi 
M.  Bruni(»t  se  propose-t-il  de  poursuivre  ses  expériences  au  moyen 
de  cette  substance. 

Les  Souialis  appellent  aino  la  maladie  des  Chameaux  et  la  Mouche 
qui  la  produit.  Ils  prétendent  que  cette  Mouche  n'est  d'ailleurs  [)as  la 
soiile  en  cause,  mais  que  les  Tabanidesel  d'autres  Mouches  piqueuses 
peuvent  également  rendre  les  Chameaux  malades. 

M.  Brumpt  signale  encore,  chez  un  Calla  de  la  tribu  dos  Djeberli, 
un  nouveau  cas  de  mycétome  ou  pied  de  Madura  à  grains  noirs.  La 
maladie  remonte  à  deux  ans  et  demi.  En  exécutant  dans  son  village 
une  danse  acrobatique,  l'indigène  en  question  s'est  enfoncé  un  mor- 
ceau de  bois  dans  le  pied;  un  abcès  se  for  ma  an  bout  de  dfux  à  trois 
jours  et  s'envenima  très  rapidement.  La  guérison  fut  complète  au 
bout  de  vingt-cinq  jours  environ,  si  ce  n'est  (lu'il  resta  une  tistule  par 
laquelle  il  sortit  du  pus  et  des  grains  noirs;  par  la  suite,  dans  le 
cours  d'un  an  et  demi,  il  se  forma  de  nouveaux  pertuis.  Depuis  un 
an,  la  suppuration  est  moins  active  et  le  malade  jouit  d'une  amélio- 
ration relative.  Son  village  est  à  500  mètres  du  camp  et  dépend  de 
Tagglomération  d'imi;  d'autres  cas  de  mycétome  s'y  observeraient, 
au  dire  du  malade.  M.  Brumpt  espérait  pouvoir  opérer  prochainement 
ce  malade;  il  se  proposait  de  réséquer  une  portion  de  la  peau  plan- 
taire et  de  faire  un  cureltage. 

Les  grains  noirs  ont  été  inoculés  à  un  Singe,  aux  deux  pieds  et  à  la    ■ 

(i)  Dans  la  lettre  que  j'analyse  ici,  M.  Brumpt  propose  ce  nom  nouveau 
pour  renscmble  des  maladies  causées  par  les  Trypanosomes.  Cette  déno- 
mination mérite  d'être  adoptée. 
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main  droite.  Les  résultats  de  cette  expérience  seront  communiqués 
ultérieurement  à  TAcadémie.  Quels  qa*ils  puissent  être,  cette  intéres- 
sante observation  confirme  et  précise  tout  ce  qu'on  savait  jusqu'à 
présent  de  Tétiologie  du  mycétome,  en  même  temps  qu^elIe  étend 
la  zone  géographique  où  se  rencontre  cette  affection  parasitaire. 

Pour  finir,  je  dois  dire  encore  à  TAcadémie  que  j'ai  reçu  de 
M.  Brumpt  une  caisse  renfermant  une  collection  importante  de 
parasites  et  de  pièces  anatomiques  provenant  d'animaux  très  divers. 
Ces  collections  me  sont  parvenues  en  parfait  état.  Elles  témoignent  de 
l'activité  infatigable  déployée  par  M.  le  D*"  Brumpt. 


MM.  les  D''*  Boinet,  Fabre  et  Henrot,  correspondants  nationaux,  et 
Reverdin,  correspondant  étranger,  assistent  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Prix  Godard   en  1901,   au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Lannblongue,  Duplay  et 

Paul  Reclus,  rapporteur. 

Dix  candidats  se  disputent  le  prix  Godard  avec  des  ou\Tages 
de  mérite  différent,  mais  dont  le  moindre  n'est  pas  sans  valeur, 
et  dont  quatre  au  moins  pourraient  se  disputer  la  première 
place. 

M.  Redier,  professeur  à  l'Université  catholique  de  Lille,  vous 
soumet  un  Traité  théorique  et  pratique  de  la  carie  dentaire.  Ce 
volume,  de  340  pages,  a  l'avantage  d'être  clair  et  très  au  courant 
des  problèmes  actuels  de  la  pathologie  générale.  Mais  nous 
reprocherons  à  ce  livre,  que  recommande  aux  élèves  sa  solide 
documentation,  de  n'être  au  demeurant  que  Thabile  et  con- 
sciencieux résumé  des  recherches  de  ses  prédécesseurs,  et,  en 
particulier,  de  Magitot,  de  Galippe  et  de  Vignal. 

Le  D'  Gaston  Bouvet,  ancien  interne  de  Thospice  de  Nanterre, 
nous  présente  quelques  recherches  originales  sur  les  Adéno- 
pathies  tuberculeuses  chirurgicales.  Après    Strauss,    Dieulafoy, 
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Marck,  Cornet,  Wyssokwicz,  il  nous  montre  comment  le  bacille 
de  Koch,  englobé  par  un  leucocyte,  franchit  la  muqueuse,  avec 
ou  sans  effraction,  arrive  dans  le  réseau  béant,  d'où  il  ne  tarde 
pas  à  gagner  le  ganglion. 

Notre  auteur  démontre,  après  d'autres,  que  la  pénétration  peut 
se  faire  sans  un  chancre  au  lieu  d'inoculation,  que  le  bacille  se 
propage  par  voie  lymphatique,  très  souvent  par  voie  sanguine, 
et  aussi  par  voisinage  de  tissu  morbide  à  tissu  sain.  Il  a  cherché 
u  à  surprendre,  par  Texpérimenlation  chez  le  cobaye  et  par 
Texamen  microscopique  précoce  chez  l'homme  »,  les  premières 
phases  de  l'infection  ganglionnaire.  Il  insiste  ensuite  sur  les 
difficultés  de  diagnostic  et  montre  comment  le  lymphome  tuber- 
culeux de  notre  collègue  Bouju  ne  peut  être  distingué  de  cer- 
tains lymphadénomes  que  par  le  triple  procédé  de  l'inoculation, 
de  la  recherche  du  microbe  et  de  l'étude  ]  micrographique  du 
tissu.  Une  seule  de  ces  investigations  pourrait  fort  bien  être 
insuffisante. 

Notre  collègue  le  D^  Tuflier  nous  a  envo}é  son  remarquable 
rapport  sur  «  La  chirurgie  du  poumon,  en  particulier  dans  les 
cavernes  tuberculeuses  de  la  gangrène  pulmonaire  ».  Ce  travail 
fut  présenté  au  Congrès  international  des  Sciences  médicales  de 
Moscou,  en  1897,  il  y  a  quatre  ans  maintenant.  C'est  dire  que, 
grâce  à  la  notoriété  de  l'auteur,  ses  conclusions  ont  été  repro- 
duites, discutées,  commentées,  appuyées  ou  combattues  par 
toute  la  presse  médicale.  Et  l'Académie  les  connaît  trop  pour  que 
nous  ayons  à  dire  encore  le  bien  que  nous  en  pensons. 

Sous  le  titre  de  :  Hygrome  calcifié  ou  granulome  calcaire  sous^ 
cutané,  M.  Milian,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  dégage 
une  affection  nouvelle  dont  il  appuie  l'existence  sur  six  obser- 
vations :  il  s'agit  d'une  tumeur  sous-cutanée,  développée  dans 
une  bourse  séreuse  naturelle  ou  accidentelle,  et  qui  envahit  les 
tissus  voisins  avant  de  se  généraliser.  Elle  est  caractérisée 
d'abord  par  des  vacuoles,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une 
noix,  remplies  de  liquide  visqueux,  crémeux,  purulent;  puis  le 
liquide  se  résorbe  et  les  parois  s'incrustent  de  sels  calcaires, 
véritables  pierres  incluses  dans  la  peau.  11  survient  des  rai- 
deurs articulaires,  de  l'atrophie  des  muscles,  des  troubles  Iro- 
phiques  des  téguments,  et  le  malade  meurt,  emporté  par  la 
cachexie.  L'auteur  croit  à  une  infection  très  analogue  à  la  tuber- 
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culose  et  à  Tactinomycose,  mais  dont  le  microorganisme  n*a  pas 
encore  élé  isolé.  Elle  surviendrait  à  propos  d'un  traumatisme, 
de  frottements  répétés,  chez  des  jeunes  de  huit  à  vingt-cinq  ans, 
surtout  chez  les  campagnards,  et  elle  est  assez  fréquente  pour 
que,  en  un  an,  lauleur  ait  pu  en  rassembler  six  observations. 

La  thèse  de  ^\.  Alexis  Carrel,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Lyon, 
sur  le  Goitre  cancéreux,  est  une  véritable  monographie,  où  les 
travaux  anciens  ou  récents  sur  la  question  ont  été  discut^^, 
contrôlés  et  enrichis  par  Tétude  de  quatre-vingt-trois  cas  per- 
sonnels recueillis  dans  la  clinique  du  P*^  Poucet  ;  il  fallait  un 
tel  milieu  et  un  tel  maître  pour  inspirer  un  ouvrage  de  cette 
envergure .  L'auteur  y  démontre  que  la  thyrocarcinose  est  relati- 
vement fréquente  dans  les  milieux  <<  goitrigènes  »,  et  qu*elle 
envahit,  quatre  fois  sur  cinq,  une  glande  déjà  goitreuse.  Elle 
frappe  également  Thomme  et  la  femme,  surtout  de  quarante  à 
soixante  ans  ;  c'est  le  plus  souvent  un  épithélioma,  plus  rare- 
ment un  sarcome,  qui  présente  dans  son  développement  deux 
périodes,  Tune  intra-,  l'autre  extra-capsulaire.  Sa  malignité  est 
grande,  sa  marche  rapide;  et  Textirpation,  souvent  précaire,  ne 
peut  être  traitée  que  lorsque  la  tumeur  est  encore  encapsulée. 

ISétude  clinique  du  cancer  primitif  du  corps  de  Vutérus^  du 
D""  Paul  Boissier  de  Clarensac,  laisse  à  peu  près  de  côté  la  thèse 
pratique,  pour  serrer  de  plus  près  les  causes  et  les  symptômes 
de  la  maladie.  C'est  un  honnête  et  consciencieux  travail  que  le 
praticien  lira  avec  fruit,  mais  qui,  malgré  plusieurs  observations 
personnelles,  ne  semble  soulever  aucun  problème  nouveau. 

Le  D*"  Gross,  fils  de  notre  collègue  le  doyen  de  la  Faculté  de 
Nancy,  nous  présente,  sous  le  titre  de  :  Hématométrie  et  hémato- 
colpos  dans  1rs  cas  de  duplicité  du  canal  génital,  un  travail  consi- 
dérable, peut-èlre  la  première  étude  d'ensemble  de  cette  rare 
malformation.  Â  propos  d'un  cas  opéré  par  son  père,  il  a  pu 
relever  quatre-vingt-deux  observations  de  variétés  multiples — la 
théorie  n'en  indique  pas  moins  de  trente-six  —  dus  à  Tarrêt  de 
développement  des  conduits  de  Muller.  Grâce  à  cet  énorme  la- 
beur, nous  connaissons  mieux  maintenant  l'histoire  de  cette  mal- 
formation, dont  vingt-sept  figures  intercalées  dans  le  texte  nous 
montrent  les  types  principaux. 
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Le  travail  de  M.  Fernand  Cathelin,  sur  Im  torsion  des  hydro- 
salpinx,  est  aussi  Tort  documenté,  et  Tou  y  trouve  tous  les  cas 
déjà  publiés,  environ  une  quarantaine.  Leur  dépouillement  a 
conduit  lauleor  à  quelques  conclusions  intéressantes  :  Taccident 
s'observe  souvent  de  trente  à  quarante  ans.  Le  côté  droit  est 
plus  souvent  atteint  et  dans  la  proportion  de  trois  contre  un,  la 
torsion  favorisée  par  la  grossesse  se  fait  toujours  sur  le  pavillon 
de  la  trompe.  Elle  est  brusque  ou  lente  ;  mais,  pour  qu'elle  se 
produise,  le  pédicule  doit  être  long,  mobile,  et  de  siège  abdo* 
minai  :  la  tumeur  alors  obéit  plus  facilement  à  la  pression  des 
organes  voisins,  et  aux  contractions  de  l'intestin. 

M.  Victor  Veau,  prosecteur  de  la  Faculté,  sous  le  titre 
d'Epithélioma  branchial  du  cou  ou  branchinme  itmlin  de  la  r*^g'wn 
cervicale^  nous  révèle  une  tumeur  qui,  bien  que  décrite  déjà  en 
1882  par  Volkmann,  était  à  peu  près  inconnue  en  France,  perdue 
dans  le  groupe  mal  limité  des  cancers  primitifs  des  ganglions 
lymphatiques.  Ses  signes  sont  les  mêmes  :  c'est  une  niasse 
d^abord  mobile,  située  vers  la  corne  de  Tos  hyoïde  ;  puis  elle 
devient  douloureuse,  adhère  aux  parties  voisines,  grossit  au 
point  de  gôner  la  déglutition  el  la  respiration,  et  le  malade 
meurt,  en  un  an  environ,  d'asphyxie,  de  cachexie  ou  d'hémor- 
ragie ;  Fi  le  chirurgien  intervient,  l'opération  est  délicate,  car  le 
néoplasme  a  envahi  le  fragment  vasculo-nerveux,  et,  en  parti- 
culier, la  jugulaire  interne,  et  puis  la  récidive  est  la  règle.  Ces 
branchiomes  malins  sont  des  tumeurs  mixtes  ;  elles  renferment 
des  masses  épithéliales,  mais  ressemblent  aux  sarcomes  ]>ar  la 
disposition  pluriforme  des  travées  cellulaires,  el  par  la  présence 
de  cartilage  ;  il  est  très  probable  que  le  néoplasme  a  pris  nais- 
sance dans  les  débris  branchiaux  oubliés  sous  lare  hyoïdien. 

La  thèse  de  M.  Robert  Proust,  prosecteur  de  la  Faculté,  sur 
La  prostaiectomie  périnéale  totale,  est  un  travail  excellent  : 
Tauteur  ne  veut,  nous  dit-il,  qu'y  étudier  un  simple  procédé 
opératoire,  mais  il  ne  se  contente  pas  de  le  régler  avec  une  pré- 
cision, une  habileté  et  des  connaissances  anatomiques  remar- 
quables, il  nous  montre  aussi  comment  cette  intervention,  con- 
damnée dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  ne  le  fut  que  grâce  à 
une  conception  erronée  de  celle  maladie  considérée  comme  une 
des  multiples  manifestations  de  Tartério-sclérose  qui  frappait 
en  même  temps  d'altérations  plus  graves  la  vessie  el  les  urines. 
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Aujourd'hui  TEcole  de  Necker  la  regarde  comme  une  cirrhose 
qui  peut  rester  locale  avant  de  provoquer  la  dégénérescence  scié- 
reuse  de  l'efférent  urinaire.  Cette  objection  de  principe  écartée, 
M.  Proust  nous  prouve  que  Tablation,  possible  au  point  de  vue 
anatomique,  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  désirable.  Du 
reste,  elle  a  été  déjà  tentée  dans  les  trois  maladies  qui  la 
méconnaissaient  :  le  cancer,  la  tuberculose  et  Thypertrophie. 
Les  résultats  ne  sont  pas  encore  très  brillants.  Mais  ils  ne  peu- 
vent que  s'améliorer  avec  la  technique  excellente  imaginée  et 
réglée  par  notre  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées,  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le  concours  du  prix  Ricord  en  1901, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Guton,  Fourmer  et 

Kelscu,  rapporteur. 

J'ai  l'honneur  de  vous  rendre  compte  des  travaux  qui  vous 
ont  été  adressés  en  vue  du  concours  pour  le  prix  Ricord.  Ils 
sont  peu  nombreux,  car  ils  se  réduisent  à  trois  mémoires 
imprimés,  qui,  disons-le  par  avance,  traitent,  à  des  points  de 
vue  très  différents,  des  affections  vénériennes. 

Le  rapporteur  de  votre  Commission  s'est  efforcé  d'en  faire  une 
analyse  succincte  et  fidèle,  qui  vous  permettra  de  juger  en  par- 
faite connaissance  de  cause  de  leur  mérite  respectif. 

Le  travail  inscrit  sous  le  n°  1  porte  pour  titre  :  Syphilis  et 
réglementation  de  la  prostitution  en  Angleterre  et  aux  Indes 
(litude  de  statistique  médiclae  de  1866  à  1896). 

Il  est  dû  à  M.  le  D'  Louis  Deck,  de  Ville-en-Tardenois  (Marne). 

La  surveillance  de  la  prostitution,  autrement  dit  la  Régle- 
mentation, contribue-t-elle  à  la  diminution  des  maladies  véné- 
riennes? Telle  est  la  question  que  se  pose  son  auteur,  question 
bien  controversée  depuis  longtemps,  et  dont  la  solution  importe 
autant  à  Thygiène  publique  qu'à  la  morale  sociale. 

Pour  la  résoudre,  M.   Deck  a  pris  pour  objet  d'étude  tout 


PRIX   RICORD  407 


d*abord  TAngleterre,  pays  où  la  réglcmentalion  a  été  appliquée 
en  18G6  el  supprimée  en  1886.  C'est  delà  stalisliquc comparative 
de  la  syphilis  avant  et  après  celte  dernière  date  qu^il  espèro 
déduire  la  portée  de  l'institution  en  litige,  conçue  en  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  syphilis. 

Il  débute  par  un  chapitre  d'histoire.  On  sait  quel  fut  le  point 
de  départ  de  la  Réglementation.  Partant  de  Tidée  que  la  pros- 
titution est  un  mal  nécessaire,  on  a,  de  tout  temps  entrepris 
d'en  régler  Texercice,  comme  celui  de  toute  autre  profession. 

L'Antiquité,  le  Moyen  âge  et  la  Renaissance   ont  connu  ce 
système  et  en  ont  tenté  Tapplication  dans  la  mesure  brutale  de 
la  séquestration  des  syphilitiques.  La  première  Réglementation 
sérieuse  toutefois  de  la  prostitution  ne  remonte  pas  au  delà  du 
commencement  du  siècle.  En  France,  elle  fut  instituée  ])ar  le 
Premier  Consul  et  reçut  sa  forme  complète,  telle  quelle  fonc- 
tionne encore  de  nos  jours,  en  1825,  sous  le  ministère  Decazes. 
Après  bien  des  hésitations,  l'Angleterre,  suivant  lexemplc  du 
continent,  promulgua  en  1804  la  loi  connue  sous  le  nom  de  loi 
des  Ad 8  pour  prévenir  los  maladies  contagieuses.  Mais,  mécon- 
naissant le  principe   de   la  liberté    individuelle   si  chère  aux 
Anglais,  et  blessant  leur  profond  instinct  d'individualisme,  cette 
loi  souleva  peu  à  peu   une  vive  opposition  qui  dégénéra  à  la 
longue  en  une  véritable  agitation  que  fomentèrent  des  méde- 
cins, des  hommes  politiques,  des  femmes  de  la  haute  société 
et...  naturellement,  larméedu  Salut.  Elle  ne  résista  pas  à  cette 
pression  de  Topinion,  et,  dans  la  séance  du  i28  mars  i880, 1  abro- 
gation  des  Acls  fut  votée  par  la  Chambre  des  communes  à 
rénorme  majorité  de  245  voix  contre  131,  et  la  Chambre  des 
lords  ratifia  cette  décision  dans  sa  séance  du  13  avril  suivant. 

Les  pouvoirs  publics  étaient-ils  bien  inspirés  en  supprimant  la 
Réglementation  de  18t)0?  C'est  ce  que  Tauteur  examine  dans  la 
première  partie  de  son  travail,  en  reproduisant  les  principaux 
passages  de  la  communication  faite  à  TAcadémie  par  notre  col- 
lègue, M.  Laborde,  le  29  mars  1898.  11  s'en  rapporte,  comme 
nous  Tavon:}  marqué  plus  haut,  uniquement  au  témoignage  des 
chiffres. 

Une  première  information  statistique  a  trait  à  la  pupulalion 
civile.  Elle  est  toutefois  tirée  direclement  des  rapports  officiels 
du  département  médical  de  Varmée^  dans  lesquels  estindiqié 
chaque  année  le  nombre  des  recrues  examinées,  et  celui  c'(3S 
refusées  pour  causes  diverses,  parmi  lesquelles  sont  mention- 
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nées  les  maladies  vénériennes.  Un  tableau  construit  avec  ces 
éléments,  et  comprenant  la  période  1866-1895,  montre  que  la 
proportion  des  recrues  refusées  pour  syphilis  a  notablement 
décru  dans  cet  intervalle  :  de  1G,56p.  1.000  en  1866,  elle  est 
descendue  à  12,63  en  1875,  à  9,77  en  1885,  et,  dans  le  dernier 
rapport,  publié  en  1895,  elle  était  réduite  à  3,48.  Les  renvois 
pour  maladies  vénériennes  non  syphilitiques  ont  subi  également 
une  diminution  de  près  de  la  moitié  :  de  3,38,  ils  se  sont  abais- 
sés h  1,8  p.  1.000. 

La  deuxième  information  statistique  se  rapporte  à  Tarmée  à 
rinlérieur.  Elle  s'étend  de  1860  à  1896.  Pendant  les  six  premières 
années  de  cette  période,  où  il  n'y  avait  point  de  réglementation, 
les  maladies  vénériennes  de  toute  nature  tombèrent  de  313  à 
245  pour  1.000  hommes,  ce  qui  représente  une  amélioration 
annuelle  de  14,7  p.  1.000. 

En  1866,  fut  voté  le  premier  Act  sur  les  maladies  conta- 
gieuses, et,  comme  celles-ci  ne  diminuèrent  pas  autant  à  la  faveur 
de  son  application  que  ses  promoteurs  l'avaient  espéré,  unjîe- 
cond  Act,  beaucoup  plus  rigoureux  que  le  premier,  fut  adopté 
en  180Î). 

Durant  cette  période,  les  maladies  vénériennes  de  toute  na- 
ture s'étaient  élevées  à  246  p.  1.000,  ce  qui  représente  une  aug- 
mentation annuelle  de  1,3  p.  1.000  sous  le  régime  des  Acts,  au 
lieu  de  la  diminution  de  14,7  p.  1.000  qui  avait  précédé  leur 
adoption.  Ce  régime  fut  suspendu  en  1883  et  déûnitivement 
abrogé  en  1886.  Son  abandon  inaugura  une  diminution  progres- 
sive des  maladies  vénériennes,  diminution  qui  fut  en  moyenne 
de  10,3  p.  1.000  par  an,  au  lieu  de  l'augmentation  de  1,5  qui 
s'était  produite  pendant  les  seize  années  de  pleine  application 
des  Acts. 

L'auteur  rend  ensuite  compte  des  tentatives  qui  furent  faites 
par  une  commission  d'enquête  spéciale  pour  apprécier  la  valeur 
prophylactique  des  Acts  à  l'égard  de  la  syphilis.  Quatorze  gar- 
nisons de  l'intérieur  furent  soumises  à  leur  régime,  et  quatorze 
autres  restèrent  libres.  La  différence  entre  les  premières  et  les 
secondes  au  point  de  vue  du  taux  annuel  de  la  syphilis  devait 
être  considérée  comme  la  preuve  de  l'utilité  ou  de  l'inutilité  de 
leur  application.  L'épreuve  fit  ressortir  que  les  garnisons  pro- 
tégées avaient  à  peine  la  moitié  des  maladies  qu^occasionnent 
les  stations  «  non  protégées  ».  Mais  le  D*"  Mœller,  de  BruxeUes, 
objecta  avec  raison  à  cette  expérience  que  les  stations  les  plus 
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saiaes  normalement  étaient  groupées  dans  le  premier  lot,  et  les 
plus  éprouvées,  telles  que  Londres  et  Dublin,  dans  le  second. 
Tous  les  avantages  se  trouvaient  par  conséquent  dans  le  même 
plateau  de  la  balance,  à  savoir  du  cùté  des  Acts,  et  les  désa- 
vantages du  c6té  des  stations  non  réglementées.  Les  résultats 
de  répreuve  étaient  illusoires. 

L*auteur,  pour  fixer  son  jugement,  a  eu  recours  à  une 
deuxième  méthode,  plus  rationnelle,  comme  le  fait  valoir  le 
D**  Moeller,  qui  consiste  à  étudier  l'évolution  de  la  syphilis  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années  dans  le  même  groupe  de  sta- 
tions, avant  l'introduction  de  la  réglementation,  pendant  son 
application,  et  après  sa  suppression. 

Et  pour  pouvoir  apprécier  Tintluence  de  certains  facteurs  acci 
dentels,  variables  d*unc  localité  à  Tautre,  et  susceptibles  de 
peser  sur  l'ensemble  du  résultat,  il  a  complété  cette  enquête 
globale  par  Texamen  de  révolution  de  la  syphilis  dans  chacune 
des  stations  considérée  en  elle-même. 

Exploitant  donc,  d  après  cette  orientation  nouvelle,  les  docu- 
ments officiels  qui  se  rapportent  aux  14  stations  soumises  à  la 
réglementation,  Fauteur  constate  qu'après  seize  années  du 
régime  des  Acts  (18()(>-1883),  les  maladies  vénériennes  pri- 
maires n'étaient  que  de  9  p.  100  moindres  qu  en  1860,  avant 
rentrée  en  vigueur  des  Acts,  ce  qui  ramène  pour  toute  la 
période  la  proportion  de  Tamélioration  annuelle  à  0,65  p.  100, 
tandis  qu  elle  avait  été  de  0,7  p.  100  pendant  les  six  années  qui 
précédèrent  la  réglementation. 

Les  Acts  furent  totalement  rapportés  en  1886,  et  la  période 
des  cinq  années  qui  s'ensuivit  fut  marquée  par  une  diminution 
constante  des  maladies  vénériennes  primaires  dans  les  14  sta- 
tions soumises  naguère  à  leur  régime  protecteur.  Cette  dimi- 
nution fut  de  7,8  p.  100  par  année,  au  lieu  de  laccroissement 
annuel  de  22,7  p.  100  qui  avait  été  observé  durant  les  sept  der- 
nières années  de  la  réglementation. 

Si,  au  lieu  d'envisager  les  14  stations  en  bloc,  on  considère 
révolution  de  la  syphilis  dans  chacune  d'elles,  on  arrive  à  dos 
résultats  absolument  similaires.  Le  tableau  construit  à  cet  effet 
par  M.  Dieupart  montre  que  sous  la  législation  des  Acts,  le 
chiffre  des  accidents  syphilitiques  y  a  subi  des  augmentations 
qui  ont  varié  entre  4  et  90  p.  100. 

En  résumé,  Fauteur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  les  Acts 
réglementant  en  Angleterre  la  prostitution   n'ont  pas  exercé 
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d'influence  appréciable  sur  la  fréquence  des  maladies  véné- 
riennes dans  les  stations  où  on  les  a  appliqués.  La  diminution 
graduelle  et  continue  de  ces  maladies  était  déjà  notée  avant 
l'introduclion  des  \cts  en  18<>6;  elle  fut  remplacée  par  une 
augmentation  avant  la  suspension  de  cette  réglementation, 
c'est-à-dire  dès  1876.  Enfin,  la  suspension  totale  des  Acts  en 
i886  fut  suivie  d'une  diminution  constante  de  la  syphilis  depuis 
cette  époque  jusqu'en  1896.  Cette  diminution  a  coïncidé  avec 
l'initiative  prise  par  les  autorités  d'améliorer  les  conditions 
physiques,  intellectuelles  et  morales  des  soldats. 

L'auteur  a  jugé  utile  de  compléter  cette  enquête  concernant 
l'Angleterre  par  l'examen  de  ce  qui  s'est  passé  aux  Indes,  où 
larméc  anglaise  compte  environ  60.000  hommes. 

Il  montre,  par  des  tableaux  statistiques,  que  la  maladie  s  y 
est  accrue  avec  une  très  grande  régularité,  et  que  cet  accroisse- 
ment s'est  poursuivi  tout  à  fait  indépendamment  du  régime  de 
la  Réglementation,  et  sensiblement  dans  les  mêmes  proportions 
avant  son  application  et  après  sa  suppression. 

Il  en  est  de  même  des  colonies  anglaises  autres  que  les  Indes, 
où  révolution  multianuuelle  de  la  syphilis  ne  s'est  montrée  ni 
favorable  ni  défavorable  au  système  de  la  Réglementation. 

Dans  une  deuxième  partie  de  son  travail,   très  courtement 
traitée  d'ailleurs,  l'auteur  examine  si  les  pays  qui  ont  appliqué 
puis  supprimé  la  Réglementation  ont  vu  survenir  quelque  modi- 
fication corrélative  dans  la  fréquence  des  maladies  vénériennes, 
et  notamment  de  la  syphilis. 

Dans  le  Danemark,  les  maladies  vénériennes  ont  diminué 
après  l'abolition  de  la  Réglementation  dans  toutes  les  villes  où 
ce  régime  avait  été  mis  en  vigueur,  et,  dans  les  statistiques  mili- 
taires, il  n'y  a  rien  qui  lui  soit  favorable. 

En  Hollande,  les  résultats  ont  été  contradictoires  enlre  eux, 
et  par  suite  incertains  dans  leur  signification  d'ensemble. 
L'étude  de  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  syphili- 
tiques dans  les  Pays-Bas  de  1850  à  1866,  faite  à  l'aide  d'une 
méthode  purement  statistique, écrit  le  D'  Mounier,d'Utrech(,ne 
permet  pas  de  donner  une  conclusion  ferme  pour  ou  contre  la 
Réglementation  de  la  prostitution.  La  statistique  est  impuis- 
sante à  trancher  les  divergences  d'opinions  qui  se  sont  élevées 
au  sujet  de  cette  Réglementation.  Dans  l'armée  néerlandaise 
aux  Indes,  celle-ci  n'a  pas  arrêté  l'extension  des  maladies  véné- 
riennes, bien  qu'elle  y  fût  strictement  appliquée. 
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En  A.lsace-LorraiDe,à  Golmar,  la  Réglemenlation  française  fut 
supprimée  en  1880,  par  le  maire  Schlumberger,  et  remplacée 
par  le  régime  allemand  qui  poursuit  la  prostitution  par  des 
moyens  répressifs  rigoureux.  Il  n'y  a  plus  ni  maisons  de  tolé- 
rance, ni  visites  obligatoires,  ni  inscriptions  :  les  femmes  dénon- 
cées par  les  soldats  comme  leur  ayant  communiqué  une  maladie 
vénérienne  sont  déférées  au  tribunal.  C'est  l'application  stricte 
des  lois  d'empire.  A.  la  faveur  de  ce  changement,  le  nombre  des 
maladies  spéciales,  et  surtout  des  maladies  syphilitiques,  aurait 
diminué  dans  une  proportion  remarquable. 

Un  pareil  résultat,  soit  dit  en  passant,  a  de  quoi  nous  sur- 
prendre. Dans  Tarmée  française,  les  règlements  obligent  le 
soldat,  sous  peine  de  punition,  à  déclarer  la  femme  qui  Ta 
infecté.  Or,  les  médecins  militaires  refusent  avec  raison  toute 
conGance  à  cet  aveu  arraché  par  la  crainte.  Sept  fois  sur  10, 
rhomme  a  trouvé  la  vérole  dans  une  bonne  fortune  de  ren- 
contre ;  il  ne  sait  d'où  venait  la  nymphe  qui  l'a  gratifié  de  ce 
funeste  présent,  ni  ce  qu'elle  est  devenue.  Et  quand  il  le  sait,  il 
hésite  à  dire  la  vérité,  par  une  sorte  de  sentiment  chevale- 
resque qui  se  plie  peut-être  moins  facilement  à  la  discipline  en 
France  qu'ailleurs.  Nous  sommes  vraiment  étonné  que  le 
régime  de  la  dénonciation  ait  eu  de  si  merveilleux  résultats  à 
Golmar. 

En  1860,  l'Italie  adopta  la  Réglementation  française,  qui  n'y  fut 
guère  en  faveur.  En  1888,  Grispi  y  substitua  une  législation  nou- 
velle, fort  sage,  paraft-il,  mais  qui  fut  abrogée  en  1891  sans 
avoir  jamais  été  appliquée  sérieusement.  On  en  est  resté  là  dans 
la  Péninsule,  si  bien  que  les  statistiques  italiennes  sont  demeu- 
rées douteuses  dans  leur  signification,  et  l'auteur  déclare  n'y 
attacher  aucune  foi. 

11  se  dispense  de  traiter  de  la  Réglementation  en  France,  parce 
qu'il  craint  de  froisser  les  idées  et  les  opinions  qui  sont  encore 
divisées  sur  cette  question  chez  nous;  ensuite  —  et  cette  raison 
est  certes  plus  valable  que  l'autre  —  parce  que  les  documents 
lui  ont  manqué.  La  Préfecture  de  police  refuse,  en  effet,  systé- 
matiquement de  fournir  des  communications  statistiques  à  ce 
sujet,  et  la  statistique  de  notre  armée  est  inutilisable,  car  on  ne 
peut  mettre  en  regard  d'elle  que  celle  de  l'armée  anglaise. 
Or,  les  deux  armées  diffèrent  entièrement  par  leur  mode  de 
recrutement,  leur  constitution  physique  et  morale.  Les  inter- 
roger comparativement  pour  apprécier  la  valeur  de  la  Réglemen- 
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tation  vis-à-vis  de  la  syphilis,  c'est  aller  au-devanl  de  déduc- 
tions illusoires  et  décevantes,  car  elles  ne  sont  pas  comparables. 
L'auteur  énumère  cependant  les  tentatives  qui  ont  été  faiies 
dans  notre  pays,  et  notamment  dans  notre  Compagnie,  pour 
résoudre  le  grand  problème  de  prophylaxie  et  de  mœurs  envi- 
sagé dans  son  travail.  Il  rappelle  les  séances  de  TAcadémie,  où 
notre  collègue  M.  Laborde  apportait  à  cetle  grave  question,  avec 
son  inébranlable  conviction  dans  Tinanité  de  notre  système, 
Tautorité  de  ses  patientes  recherches;  il  n'a  garde  d'oublier  le 
célèbre  rapport  où,  dès  1887,  M.  le  professeur  Fournier  osa 
élever  sa  voix  éloquente  et  autorisée  dans  cette  passionnante 
question  de  la  prostitution  des  femmes,  et  protester  contre  les 
erreurs  et  les  abus  de  notre  régime  actuel,  contre  les  arresta- 
tions et  les  emprisonnements  illégaux,  contre  Tinscription  sans 
témoin  et  sans  débat  contradictoire,  contre  les  hôpitaux-prisons, 
tels  que  Saint-Lazare,  où  les  femmes  sont  encore  soumises  au 
régime  des  prisonnières  et  non  à  celui  des  malades,  enfin  contre 
les  procédés  inhumains  dont  la  police  des  mœurs  use  trop  sou- 
vent encore  à  Tégard  des  malheureuses  femmes,  qui  sont  des 
malades  à  soigner  et  à  guérir,  et  non  à  faire  fuir  ou  h  pour- 
chasser. Nos  deux  éminents  collègues  me  pardonneront  si, 
imitant  Texemple  de  Tauteur,  je  rends  ici  un  hommage  public 
aux  généreux  efforts  et  au  talent  qu'ils  ont  déployés  pour  la 
défense  d'une  cause  qui  est  autant  celle  de  l'humanité  que  de 
l'hygiène  publique  et  de  la  morale  sociale. 

En  résumé,  l'auteur  établit  que  dans  l'armée  anglaise  le 
rappel  des  Acts  a  été  suivi  non  d'une  augmentation,  mais  d'une 
diminution  des  maladies  vénériennes,  et  en  particulier  de  la 
syphilis;  que  dans  les  Indes,  ces  maladies  ont  toujours  été  en 
augmentant  de  1872  à  1896,  en  dépit  de  l'application  ou  de  la 
suppression  (1888)  des  Acts;  que  les  colonies  autres  que  les 
Indes  ont  donné  des  résultats  contradictoires,  c'est-à-dire 
tantôt  favorables,  tantôt  défavorables  à  la  Réglementation;  que 
la  suppression  de  celle-ci  a  été  suivie .  d'une  décroissance 
marquée  dos  maladies  vénériennes  et  syphilitiques  en  Hollande, 
Danemark,  Alsace-Lorraine;  que  les  divers  systèmes  de  Régle- 
mentation proposés  en  Italie  ont  été  tenus  en  échec  par  des 
causes  diverses,  et  qu'en  conséquence  ce  pays  ne  se  prêtait  à 
aucun  jugement  dans  l'espèce  ;  qu'enfin  la  France,  n'ayant  jamais 
fait  un  essai  de  suppression  des  mesures  prohibitives  appliquées 
à  la  prostitution,  ne  pouvait  en  apprécier  la  valeur  par  la  cooi- 
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paraison  de  ce  qui  advient  respectivement  avec  ot  sans  ce  ré- 
gime. 

L*auleur  nous  prévient  que,  de  ces  conclusions,  celles  qui  con- 
cernent TAnglelerre  méritent  seules  d'être  retenues.  Quant  aux 
autres  nations,  il  pense  qu'une  enquAte  plus  approfondie  *»st 
nécessaire  pour  se  faire  à  leur  sujet  une  idée  nette  et  précise  do 
la  question.  Il  ajoute  que,  mû  par  le  désir  de  rester  neutre  dans 
le  débat,  il  a  exposé  simplement  dos  chiffres  sans  faire  la  cri- 
tique du  système  réglementé  au  profit  du  système  abolitionniste. 
Il  se  félicite  de  cette  impartialité,  et  s'estime  heureux  s'il  a  pu 
jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  difficile  et  passionnant  problème 
de  la  prostitution  des  femmes. 

Le  deuxième  travail  que  vous  avez  soumis  à  Tappréciation  de 

» 

votre  commission  a  pour  titre  :  Ktude  clinique  sur  le  traitement 
det  accidents  de  la  syphitis  par  les  injerlinns  mercurielles^  cabnn^U 
salici/lale  de  mercure^  huile  biiodurée,  sànnnbiiodurè du D*  Clv'non^ 
par  M.  le  D'  Dieupart. 

Ce  mémoire  est  la  thèse  inaugurale  de  l'auteur.  11  résume  l's 
observations  prises  pendant  dix-huit  mois  par  lui  dans  le  ser- 
vice de  notre  collègue  M.  Du  Cnslel.  M.  Dieupart  se  proposo  de 
comparer  entre  elles  les  diverses  injections  morcurielles,  d'établir 
cliniquementet  celle  qui  est  la  plus  sujette  à  créer  des  accidents, 
et  celle  qui  est  la  plus  efficace,  la  moins  dangereuse;  et  il  nous 
prévient  dès  l'abord  de  sa  conviction  dans  cette  matière  :  la 
syphilis  étant  une  affection  dont  il  convient  de  juguler  rapide- 
ment les  manifestations,  l'avenir  de  son  traitement  appartient 
aux  injections,  parce  qu'elles  agissent  vite,  puissamment  et 
sûrement. 

Ces  conclusions  sont  déduites  de  CmI  injections,  dont  78  pra- 
tiquées avec  le  calomel,  1.^0  avec  le  salicylate  de  mercure,  irjO 
avec  le  sérum  bichloruré. 

L'auteur  entre  en  matière  par  l'exposé  critique  des  méthodes 
employées  jusque  vers  le  milieu  du  dernier  siècle  pour  mercu- 
rialiser  l'organisme. 

La  méthode  des  frictions,  aussi  ancienne  que  la  syphilis  en 
Europe,  est  une  des  plus  énergiquement  curatives.  Mais  elle  a  le 
sérieux  inconvénient  d'exposer  plus  que  tout  autre  aux  stoma- 
tites graves  et  à  rhydrargyrie  cutanée  à  tous  ses  degrés. 

Les  annexes  de  cette  méthode,  tels  que  les  emplâtres,  la  bal- 
néation  et  les  fumigations  mercuriels,  sont  d'une  insuffisance 
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avérée,  et   depuis  longtemps  abandoaaées  dans  la  pratique, 
comme  moyen  de  traitement  général. 

La  méthode  stomacale  est  réputée  la  plus  simple  et  la  plus 
facile,  c'est  la  méthode  préférée  de  la  grande  majorité  dessyphi- 
ligraphes.  Elle  n'est  pourtant  pas  exemple  d*inconvénients, 
surtout  à  regard  du  tube  digestif.  Elle  est  particulièrement  nui- 
sible chez  les  gastralgiques,  les  dyspeptiques,  les  gastro-entéral- 
giques,  les  cachectiques,  chez  les  sujets  dont  Testomac,  en 
vertu  d'une  idiosyncrasie  spéciale,  oppose  au  mercure  une 
invincible  intolérance.  Enfin  il  est  des  cas  où  la  syphilis,  étant 
dès  son  début  jugée  très  grave,  la  méthode  stomacale  serait 
absolument  impuissante  à  conjurer  le  danger.  Il  faut  une  médi- 
cation énergique,  d'un  pouvoir  de  mercurialisation  presque  ins- 
tantané. En  dehors  de  la  pathologie  infantile,  l'auteur  repousse 
pour  ces  faits  les  frictions,  parce  qu'elles  sont  inégales  dans 
leur  action,  inapplicables  dans  la  pratique,  et  n'agissent  pas 
mieux  que  la  méthode  des  injections,  à  l'étude  de  laquelle  est 
consacrée  son  travail. 

Il  débute  par  les  instructions  de  rigueur  sur  la  technique 
générale  des  injections  mercurielles.  Puis  il  étudie  successive- 
ment la  valeur  des  injections  insolubles  et  des  injections 
solubles. 

Injections  insolubles.  —  Le  but  des  premières  est  de  déposer 
dans  un  point  quelconque  des  tissus  un  sel  insoluble,  qui,  ser- 
vant pour  ainsi  dire  de  réserve  d'approvisionnement,  sera  solu- 
bilisé progressivement  et  utilisé  au  fur  et  à  mesure  par  l'orga- 
nisme, lequel  sera  tenu  ainsi  pendant  un  certain  temps  sous  une 
hydrargyrisation  continue. 

Les  composés  de  cette  espèce  les  plus  employés  sont  l'oxyde 
jaune  de  mercure,  Thuile  grise  et  le  calomel. 

L'oxyde  jaune  est  bien  toléré  par  les  tissus,  mais  son  action 
curative  est  manifestement  inférieure.  L'huile  grise,  employée  de 
préférence  par  M.  Le  Pileur,  présenterait  de  grands  avantages  : 
la  douleur  provoquée  par  les  injections  est  modérée,  la  réaction 
locale  à  peu  près  nulle  ou  insignifiante,  l'effet  thérapeutique 
rapide. 

Passant  ensuite  aux  injections  de  calomel,  l'auteur  fait  l'his- 
torique rapide  de  cette  méthode,  résume  la  pratique  de 
M.  Jullien,  qui  s'en  est  fait  le  défenseur  ardent  dès  1884,  établit 
les  indications  générales  et  les  contre-indicutions  du  calomel,  fait 
ressortir  la  puissance  et  la  rapidité  de  son  action,  notamment 
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dans  les  glossopathies  et  leslaryngopathies  anciennes  et  rebelles 
aux  traitements  ordinaires;  enfin,  il  expose  le  résultat  de  ses 
observations  personnelles. 

Soixahte-huit  injections  de  calomel  ont  été  pratiquées  par  lui, 
dont  5  à  des  sujets  atteint  de  lupus,  et  les  autres  à  des  syphili- 
tiques avérés.  Il  a  constaté,  comme  tous  ceux  qui  ont  administré 
ce  sel  par  la  méthode  sous-cutanée,  qu'il  est,  de  tous  les  mercu- 
riels,  le  plus  douloureux,  le  moins  toléré,  le  plus  irritant,  celui 
qui  expose  le  plus  aux  réactions  inflammatoires. 

Sur  les  68  injections  qu'il  a  pratiquées,  il  a  noté  19  fois  la 
douleur  violente  ou  légère,  22  fois  des  nodi  consécutifs  plus  ou 
moins  étendus,  qui  dans  trois  cas  ont  abouti  à  la  suppuration, 
suppuration  aseptique,  constituée  simplement  par  des  foyers  de 
nécrose  liquéfiés.  Il  n'a  pas  constaté  une  seule  fois  la  stomatite, 
qui  pourtant  ne  laisse  pas  de  se  manifester  parfois  après  les 
injections  de  calomel.  Enfin,  il  rappelle  pour  mémoire  les  acci- 
dents mortels  causés  dans  certains  cas  par  ces  dernières. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils  n'ont  pas  répondu  à 
son  attente  :  il  est  tombé  sur  une  série  malheureuse,  qui  montre 
une  fois  de  plus  que  si  le  calomel  est  un  des  meilleurs  moyens 
d'action  dont  nous  disposions  dans  la  médication  syphilitique,  il 
est  loin  d'être  aussi  infaillible  que  le  laissent  entendre  ses  par- 
tisans décidés.  11  est  des  cas  où  les  résultats  tiennent  du  pro- 
dige; d'autres  où  son  emploi  demeure  vain.  Pourquoi?  Avec 
M.  le  professeur  Fournier  l'auteur  répond  qu'il  faut  s'en  prendre 
à  la  différence  des  réactions  individuelles,  qui  est  aussi  variable 
au  point  de  vue  des  effets  curatifs  que  des  manifestations  dou- 
loureuses. 

Passant  ensuite  aux  injections  de  salicylate  de  mercure,  il  fait 
l'historique  de  leur  emploi,  et  expose  notamment  les  résultats 
que  ce  sel  insoluble  a  donnés  entre  les  mains  de  M.  Hallopeau. 
Il  rapporte  ensuite  18  observations  personnelles,  dont  il  conclut 
que  les  injections  de  ce  composé  mercuriel,  môme  à  la  dose  de 
0,14,  sont  peu  douloureuses,  et  n'exposent  à  aucun  accident 
sérieux,  mais  qu'elles  n'agissent  ni  mieux  ni  moins  bien  que  le 
mercure  administré  par  la  voie  stomacale,  et  que  dans  les  cir- 
constances où  un  danger  imminent  réclamait  une  action  aussi 
prompte  qu'énergique,  les  injections  de  salicylate  n'étaient  pas 
le  traitement  à  choisir. 

L'auteur  termine  le  chapitre  par  une  critique  générale  de  la 
méthode  des  injections  insolubles.  Elle  ne  lui  parait  pas  recom- 
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mandable.  Livrée  au  Iiasard  de  labsorptioa  mercurielle  tantôt 
lente,  tantôt  massive  et  rapide,  suivant  les  sujets  et  suivant  les 
sels  employés,  elle  est  inégale  et  incertaine  dans  son  action.  On 
peut,  avec  les  méthode  ordinaires,  y  compris  les  injections 
soUibles,  combattre  efficacement  les  accidents  toxiques,  s'ils 
viennent  à  se  produire.  Mais  quand  ceux-ci  sont  suscités  par  un 
poison  en  réserve  dans  l'épaisseur  d'un  muscle,  il  faut  se  rési- 
gner à  assister  impuissamment  aux  phénomènes  morbides,  à 
moins  do  courir  la  chance  toujours  décevante  d'un  curettage  du 
foyer.  Bref,  la  méthode  n'est  pas  absolument  dans  la  main  du 
médecin,  c'est  un  grave  inconvénient. 

Injections  solubles.  —  Il  en  est  tout  autrement  des  injections 
solublcs.  Si  elles  partagent  avec  la  méthode  précédente  quel- 
ques-uns de  ses  inconvénients,  elles  ont  sur  elle  un  grand  nombre 
d'avantages  précieux,  entre  autres  celui  de  n'exiger  qu'une  dose 
rehitivement  faible  de  sel  à  injecter,  de  permettre  au  médecin  de 
régler  la  médication,  de  la  suspendre  s'il  survient  quelque  fâ- 
cheux accident.  Mais,  devant  être  renouvelées  chaque  jour,  et 
même  deux  fois  par  jour,  elles  ne  sont  guère  applicables  qu'à  l'hô- 
pital. En  ville,  elles  deviennent  une  sujétion  onéreuse  pour  le 
client,  une  fastidieuse  opération  pour  le  médecin.  Elles  sont, 
écrit  M.  Mauriac,  entourées  dans  la  pratique  de  tant  de  difficul- 
tés matérielles,  morales,  sociales,  pécuniaires,  professionnelles, 
ou  autres  faciles  à  deviner,  qu'elles  ne  peuvent  prétendre  qu*au 
titre  de  traitement  exceptionnel  et  transitoire. 

L'auteur  énumère  tout  d'abord  les  sels  employés  en  injections 
solubles.  Ils  sont  nombreux,  presque  tous  les  composés  solu- 
bles que  forme  le  mercure  ont  été  utilisés  :  le  cyanure  de  mer- 
cure, le  biodure  ioduré,  Tiodure  double  de  mercure  et  de 
sodium,  l'huile  biiodurée,  le  benzoate  de  mercure  solubilisé  par 
le  chlorure  de  sodium,  le  fornamide  de  mercure,  le  succininide 
de  mercure,  et  quelques  autres  préparations  peu  employées. 

L'auteur  consacre  un  paragraphe  spécial  aux  injections  de 
sublimé,  dont  l'histoire  contient  celle  de  toutes  les  injections 
solubles.  Le  bichlorure  en  injections  sous-cutanées  a  eu  ses 
partisans  enthousiastes  et  ses  détracteurs.  Il  est  et  il  restera 
justement  considéré  comme  le  plus  actif  des  sels  solubles  em- 
ployés, notamment  lorsqu'il  est  uni  aux  sérums  artificiels.  A 
priori\  l'association  du  sérum,  agent  tonique,  au  mercure,  agent 
spécitique,  devait  donner  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques. 
La  pratique  a  confirmé  ces  vues  théoriques.  Le  sérum  tout  seul 
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exercerait  déjà,  d  après  cert.iine- observations,  une  action  favo- 
rable sur  linfeclion  syphililique.  C'est  le  sérum  bichloruré  du 
D'  Chéron  qui  a  les  préférences  de  Tauteur.  Il  la  employé  chez 
70  malades  du  service  de  notre  collègue  M.  le  D'  Du  Castel. 

11  rapporte  tw  extenso  ces  70  observations — c'est  la  seule  partie 
originale  de  son  œuvre  —  et  y  ajoule  le  résumé  de  45  autres, 
dues  à  Tobligeance  du  D"^  Chéron,  dont  il  a  suivi  le  service  à  Saint- 
Lazare. 

S'appuyant  sur  cet  imposant  ensemble  de  faits,  il  établit  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  injections  de  sérum  bichlo- 
ruré. 

C'est  le  composé  qui  cause  le  moins  d'accidents.  L'injection 
détermine  rarement  de  la  douleur  ou  du  gonflement  inflamma- 
toire; les  nodi  sont  exceptionnels,  indolores  et  fugaces.  La  sto- 
matite n'a  été  observée  que  \  fois  sur  les  250  injections  prati- 
quées, et  encore  chez  des  sujets  affligés  d'une  denture  exécrable. 

Quanta  Taclion  thérapeutique  des  injections  de  sérum  bichlo- 
ruré, elle  est  des  plus  efficaces.  Sous  leur  influence,  le  ehancre 
se  cicatrise  en  peu  de  temps,  la  roséole  avorte,  les syphilides  pal- 
maires et  plantaires,  si  rebelles  aux  traitements  ordinaires, 
cèdent  à  un  petit  nombre  d  opérations. 

L'auteur  a  traité  et  guéri  70  malades  Avec  250  injections,  ce 
qui  fait  en  moyenne,  pour  chaque  patient,  un  peu  plus  de  3  opé- 
rations. L'infériorité  de  ce  chiffre  vis-à-vis  de  celui  des  injections 
nécessaires  avec  les  autres  composés,  donne  la  mesure  de  la 
puissance  de  la  méthode.  Non  seulement  le  sublimé  est  le  sel  le 
plus  actif,  le  plus  apte  h  triompher  des  accidents,  mais  le  sérum 
dans  lequel  il  est  dilué,  malgré  sa  faible  quantité,  remonte  l'or- 
ganisme, arrête  la  cachexie  menaçante,  et  imprime  à  toutes  les 
fonctions  vitales  une  activité  (]ui  n'est  pas  indifl'érente  aux  effets 
salutaires  du  spécifique.  Telle  est  la  conviction  de  Tauteur  :  les 
critiques  dirigées  contre  le  sérum  bichloruré  de  M.  Chéron,  no- 
tamment par  M.  Maurange,  ne  sauraient  l'ébranler,  parce  qu'elle 
est  fondée  sur  l'observation  d'un  grand  nombre  de  faits. 

Les  250  injections  faites  par  l'auteur  lui-môme,  et  les  73  qu'il 
a  vu  pratiquer  par  M.  Chéron,  n'ont  donné  lieu  qu'à  des  acci- 
dents rares  et  de  peu  d'importance;  il  estime  que  ceux  que  le 
bichloruré  a  causés  entre  les  mains  d'autres  médecins,  notam- 
ment de  MM.  Jullien  et  Morel  Lavallée,  doivent  être  attribués  k 
des  fautes  opératoires  oCi  à  des  circonstances  indépendantes  du 
composé  mercuriel. 
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En  résumé,  Tauleur  doone  la  préférence  aux  iDJeclions  solu- 
blés,  et  parmi  elles  aux  injections  de  sérum  bichloruré  préconisé 
par  M.  Ghéron.  Trois  à  cinq  injections  de  ce  composé,  convena- 
blement espacées,  lui  ont  suffi  pour  guérir  des  lésions  graves 
qu'aucune  autre  méthode  n'avait  pu  améliorer.  Elles  ont  raison 
à  la  fois  de  la  syphilis  et  de  la  cachexie  concomitante,  sont  géné- 
ralement indolores,  n'exposent  pas  aux  intoxications,  conviennent 
surtout  aux  accidents  tertiaires,  notamment  si  on  y  associe  rem- 
ploi de  riodure  de  potassium;  enfm  elles  agissent  aussi  rapide- 
ment que  les  injections  de  calomel,  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients, et  doivent  leur  être  préférées. 

Le  mémoire  n"  3,  le  dernier,  présenté  par  MM.  Besançon,  mé- 
decin des  hôpitaux,  V.  Griffon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
L.  Le  Sourd,  interne  des  hôpitaux,  est  extrait  des  Annales  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie,et  a  pour  titre  :  Recherches  sur 
la  culture  du  bacille  de  Ducrey,  Cest  un  court  travail,  où  les  au- 
teurs exposent  les  résultats  des  recherches  qu'ils  ont  entreprises 
en  vue  d'arriver  à  cultiver  le  bacille  du  chancre  mou. 

On  sait  que  Ducrey,  qui  lit  connaître  ce  microbe  en  1889, 
n'avait  point  réussi  à  le  reproduire  sur  les  différents  milieux  de 
cultures  utilisés  à  cette  époque,  et  que  d'autres  qui  le  suivirent 
dans  celte  voie  ne  furent  pas  plus  heureux. 

Des  recherches  antérieures  ayant  appris  aux  auteurs  que  cer- 
tains microbes  pathogènes  qui  ne  se  développent  pas  sur  les 
milieux  usuels,  poussent  au  contraire  volontiers  sur  un  terrain 
dans  la  constitution  duquel  entre  du  sang  non  modifié,  ils  eurent 
l'idée  de  se  servir  d'un  composé  semblable  pour  y  ensemencer 
ce  microbe  jusqu'alors  rebelle  à  toute  tentative  de  culture  sur 
les  milieux  définis. 

Le  milieu  auquel  ils  ont  eu  recours  était  fait  de  un  tiers  de 
sang  de  lapin  extrait  de  la  carotide  et  de  deux  tiers  de  gélose. 
Les  lésions  humaines  qui  leur  ont  fourni  des  premières  cultures 
du  bacille  de  Ducrey  étaient  le  chancre  et  le  bubon  suppuré 
chancrelleux  non  ouvert.  Ce  dernier,  à  l'abri  des  infections 
secondaires,  est  à  même  de  donner  d'emblée  des  cultures  pures 
du  microbe,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  le  pus  en  soit 
recueilli  aseptiqnement.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  chancre 
mou  génital  ou  extra-génital,  où  il  serait  téméraire  de  s'attendre 
à  trouver  le  bacille  de  Ducrey  d'emblée,  à  Tétat  de  pureté,  à 
moins  de  surprendre  cette  lésion  dés  sa  période  initiale,  alors 
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que  la  cuticule  épidermiquc  do  la  pustule  chancreuse  n'est  pas 
encore  rompue.  A  la  période  ulcéralive,  les  germes  saprophytes 
de  la  peau,  staphylocoque  blanc  et  bacterium  coli  commune 
surtout,  pullulent  concurremment  avec  le  bacille  de  Ducrey, 
qui  risque  d'être  étouffé  dans  la  culture  par  des  germes  plus 
exubérants. 

Les  auteurs  ont  tourné  la  difficulté  en  réalisant  avec  le 
chancre  primitif  un  chancre  d'inoculation  auquel  ils  firent  des 
emprunts  aseptiques  avant  la  rupture  de  la  nouvelle  pustule.  Il 
est  d'ailleurs  des  chancres  génitaux,  et  surtout  des  chancres 
extra-génitaux,  qui  sont  susceptibles  d'être  rigoureusement 
désinfectés  et  qui,  une  fois  stérilisés,  ont  donné  d'emblée  aux 
auteurs,  grôce  à  certains  artifices  techniques,  des  cultures  pures 
du  bacille  de  Ducrev. 

Ainsi,  les  cultures  sur  sang  gélose  ont  été  réalisées  par  ense- 
mencement direct  du  pus  provenant,  soit  du  chancre  mou  pri- 
mitif, soit  du  chancre  d'inoculation,  soit  encore  du  bubon  clian- 
crelleux. 

A  la  surface  des  tubes  ensemencés  de  celte  façon,  les  auteurs 
ont  vu  apparaître,  après  un  séjour  de  vingt-quatre  lieures  à 
Téluve,  des  colonies  arrondies  de  bacilles  ayant  exactement 
Taspect  morphologique  et  le  mode  de  groupement  des  microbes 
que  Ducrey,  Unna  et  Ch.  Nicolle  ont  successivement  décrits 
dans  le  pus  et  les  coupes  histologiques  du  chancre. 

Les  éléments  qui  se  développent  dans  le  liquide  condensé  à  la 
partie  déclive  des  tubes  s'éloignent  sensiblement  par  leur  forme 
des  précédents,  mais  ils  sont  néanmoins  de  même  nature 
qu'eux,  car  une  gouttelette  de  liquide  condensée  portée  à  la  sur- 
face d'un  tube  neuf  de  sang  gélose  donne  lieu  à  des  colonies  de 
bacilles  qui  ne  s'en  différencient  sous  aucun  rapport. 

Toutes  les  cultures  que  les  auteurs  ont  tentées  sur  les  milieux 
usuels  de  laboratoire  leur  ont  donné  des  résultats  négatifs, 
même  lorsqu'on  ensemençait  un  microbe  en  quelque  sorte  accli- 

:maté  par  son  passage  successif  sur  une  série  de  tubes  de  sang 
gélose  (6*  et  11*  générations).  Ils  n'ont  pas  été  plus  heureux  dans 
leurs  essais  de  culture  sur  la  gélose-sérum  (liquide  d'ascîte 
emprisonné  dans  la  gélose).  Par  contre,  le  sérum  du  lapin  s'est 

-montré  entre  leurs  mains  un  milieu  de  culture  favorable  au 
bacille  de  Ducrey.  Les  éléments  qui  y  poussent  ont  cependant 
une  vitalité  moindre  que  ceux  qui  se  développent  sur  le  sang 
gélose. 
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Les  auteurs  exposent  ensuite  les  résultats  que  leur  a  donnés 
la  culture  du  pus  chancreux  et  bubonique. 

Pour  ce  qui  concerne  le  premier,  ils  se  bornent  ù  renvoyer 
aux  détails  des  observations  qui  terminent  leur  travail,  men- 
tionnant simplement  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient  des  cul- 
tures pures  du  bacille  de  Ducrey  avec  les  chancres  mous  extra- 
génitaux et  la  peine  que  Ton  éprouve  h.  réaliser  un  semblable 
résultat  avec  le  chancre  génital. 

Ils  s'étendent  plus  longuement  sur  les  cultures  du  pus  du 
bubon  chancrelleux  et  surtout  du  bubon  non  ouvert.  Cette  partie 
de  leur  travail  emprunte  un  intérêt  tout  particulier  aux  longues 
controverses  que  depuis  Hunter  jusqu'à  Theure  actuelle  a  sou- 
levées la  question  de  la  virulence  ou  de  la  non-virulence,  de  la 
stérilité  ou  de  la  non-stérilité  de  ces  adénites  suppurées.  Elle  a 
créé  parmi  les  médecins  trois  courants  d'opinion  qui  les  divi- 
sent encore.  Pour  les  uns,  le  bubon  vénérien  est  toujours  de 
nature  inflammatoire  et  ne  peut  devenir  chancrelleux  que  con- 
sécutivement à  rinoculation  secondaire  de  produits  du  chancre 
au  niveau  de  Tabcès  une  fois  ouvert.  Selon  d'autres,  il  faut  dis- 
tinguer deux  espèces  bien  différentes  de  bubons,  Tune  de  simple 
nature  inflammatoire  ou  sympathique,  dont  le  pus  n'est  pas 
inoculable,  l'autre  de  nature  chancrelleuse  ou  symptomatique, 
fournissant  un  pus  indéOniment  inoculable  comme  celui  de  l'ul- 
cère. Enfln,  il  y  aurait,  selon  quelque  vénérologistes,  trois 
espèces  de  bubons  :  l'un  essentiellement  virulent,  contenant  le 
bacille  spéciflque  du  chancre  mou  ;  un  second,  inflammatoire, 
produit  par  des  pyogènes  communs  que  Ton  retrouve  dans  le 
pus;  un  troisième  enfln  ne  contenant  aucun  microorganisme, 
par  conséquent  stérile. 

Les  auteurs  se  flattent  d'avoir  mis  un  terme  à  ces  divergences, 
ou  du  moins  préparé  la  solution  à  intervenir  par  remploi  d'une 
technique  qui  rend  possible  et  pratique  la  culture  du  bacille  de 
Ducrey.  Deux  cas  de  bubons  chancrelleux,  les  seuls  qu'il  leur 
ait  été  donné  d'observer  depuis  le  début  de  leurs  recherches, 
leur  ont  donné  d'emblée,  tous  les  deux,  des  cultures  positives. 
L'ensemencement  du  pus  chancrelleux  à  la  surface  du  sang 
gélose,  ou  en  sérum  non  coagulé  de  lapin,  a  donné  naissance 
chaque  fois  à  des  colonies  typiques  du  bacille  de  Ducrey,  abso- 
lument identiques  à  celles  que  les  auteurs  obtenaient  par  ense- 
mencement du  pus  du  chancre  primitif  ou  du  chancre  d'inocu- 
lation. 
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Les  auteurs  estiment  que  ces  faits  sont  d'autant  plus  dignes 
d^étre  pris  en  considération  que,  dans  l^un  d'eux,  il  leur  avait 
été  impossible  de  déceler,  par  Texamcn  microscopique  après 
coloration,  un  seul  bacille  de  Ducrey  dans  le  pus  de  l'adénite, 
circonstance  qui  eût  fait  considérer  celui-ci  autrefois  comme 
amicrobien.  Deux  résultats  positifs,  sur  deux  expériences,  leur 
paraissent  très  encourageants,  et  ils  espèrent  que  des  recher- 
ches semblables,  poursuivies  sur  un  grand  nombre  de  sujets, 
seront  appelées  à  apporter  des  données  défmitives  à  la  question 
en  litige. 

Le  microbe  cultivé  par  les  auteurs  est  bien,  à  leur  avis,  le 
bacille  du  chancre  mou  ;  car,  inoculé  à  un  malade  déjà  porteur 
de  cette  lésion,  il  Va  reproduite  par  trois  fois.  Ensuite,  la  culture 
de  ces  chancres  expérimentaux  a  fourni  constamment  des 
colonies  pures  du  bacille  de  Ducrey.  Hnfm,  la  contre-épreuvf»  de 
tous  ces  faits  n*est  pas  moins  formelle  :  les  animaux  de  labora- 
ratoire,  réfractaires  au  virus  chancrelleux,  se  sont  également 
montrés  insensibles  aux  injections  du  microorganisme  multi- 
plié sur  le  sang  de  lapin  gélose.  D'après  tous  ces  résultats,  posi- 
tifs et  négatifs,  les  auteurs  sont  convaincus  que  le  bacille  cuUivé 
par  eux  est  bien  celui  que  Ducrey  considère  comme  Tagent 
spécifique  du  chancre  mou.  Et,  après  avoir  rapporté  in  extenso 
les  quatre  observations  sur  lesquelles  est  basé  leur  travail,  ils 
formulent  leurs  conclusions,  qui  se  résument  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

Le  bacille  de  Ducrey  se  multiplie  sur  un  terrain  organique  à 
base  de  sang  non  modifié,  comme  le  sang  gélose.  Par  ensemen- 
mencement  de  ce  milieu,  on  peut  obtenir  des  cultures  en  par- 
tant directement  du  chancre  mou  primitif,  du  chancre  dMnocu- 
lation,  ou  du  bubon  chancrelleux. 

Les  colonies  qui  apparaissent  sur  la  partie  solide  du  milieu  de 
culture  sont  constituées  par  des  bacilles  dotés  de  tous  les  carac- 
tères morphologiques  assignés  par  les  auteurs  au  microbe  du 
chancre  mou  ;  ces  bacilles  sont  isolés  ou  en  courtes  chainottes 
groupées  parallèlement  en  amas. 

Dans  le  liquide  condensé  à  la  partie  déclive  des  tubes  de  sang 
gélose,  le  bacille  se  dispose  en  chutnettcs  très  longues,  grêles  et 
ondulées,  d'un  aspect  très  particulier.  Dans  le  sérum  non  coa- 
gulé de  lapin,  il  se  développe  en  chaînettes  plus  courtes,  très 
flexueuses,  rappelant  celles  du  streptocoque. 

Enfin,  les  auteurs  pensent  avoir  doté  la  pratique  d'un  milieu 
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bien  défini  approprié  à  la  culture  du  bacille  de  Ducrey,  et  que 
ce  perfectionnement  dans  la  technique  à  employer  pour  décou- 
vrir ce  dernier  permettra  bientôt  de  donner  une  solution  défini- 
tive à  la  question  si  controversée  de  la  virulence  ou  de  la  non- 
virulence  du  pus  du  bubon  chancrelleux. 

On  peut  partager  avec  eux  cet  espoir,  sous  la  réserve  pour- 
tant que  leurs  conclusions  soient  complétées  et  fortifiées  par 
des  recherches  nouvelles. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  volées  en  comité  secret. 


Commanications. 

La  peste  à  bord  du  «  Sénégal  ».  —  Une  quarantaine  au  Frioul, 

par  M.  BucQUOY. 

Je  crois  répondre  au  désir  de  l'Académie  en  venant  apporter 
à  cette  tribune  la  relation  de  l'épidémie  de  peste  qui  s*est  déclarée 
récemment  à  bord  du  Sénégaly  et  nous  a  obligés,  un  certain 
nombre  de  nos  confrères  et  moi,  de  subir  une  quarantaine  au 
lazaret  du  Frioui. 

L'Académie  se  rappelle  Tintéressante  communication  qui  lui 
a  été  faite  au  mois  de  mars  dernier  par  notre  collègue  M.  Proust, 
au  sujet  de  la  peste.  Il  nous  a  montré  comment  cette  maladie,  qui 
règne  à  Bombay  depuis  1896,  a,  par  le  fait  des  communications 
par  la  navigation  à  vapeur,  disséminé  des  foyers  dans  les  cinq 
parties  du  monde,  et  devient  par  la  un  danger  redoutable  pour 
l'Europe.  Ce  danger  est  plus  grand  et  menace  plus  directement 
la  France  depuis  que  le  lléau  atteint,  comme  c'est  actuellement 
le  cas,  des  ports  de  la  Méditerranée  avec  lesquels  notre  pays  est 
en  relations  continuelles. 

Mais  M.  Proust  a  eu  grandement  raison  quand  il  a  ajouté  que 
ce  danger  pouvait  être  conjuré  grâce  à  l'application  rigoureuse 
des  mesures  sanitaires  édictées  par  les  règlements,  et  qu'il  y 
avait  lieu  d'espérer  que  la  peste  serait  facilement  éteinte  sur 
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place,  et  qu'on  s'opposerait  à  la  formation  de  foyers  (Séances 
du  19  et  du  26  mars  1901). 

Mais  les  règlements,  si  bons  qu'ils  soient,  n'ont  de  valeur 
et  d'efficacité  que  par  la  manière  dont  ils  sont  appliqués.  Or, 
une  assez  fâcheuse  expérience,  à  laquelle  la  Presse  a  donné 
un  certain  retentissement,  nous  a  mis  en  mesure  d'apprécier 
comment  les  services  sanitaires  sont  armés  pour  parer  aux 
dangers  d'une  invasion  de  la  maladie,  et  comment  sont  appli- 
quées les  mesures  préservatrices  prescrites  en  pareil  cas. 

Le  récit  des  faits  dont  nous  avons  été  témoins,je  pourrais  dire 
les  victimes,  permettra  à  l'Académie  de  se  rendre  compte  des 
lacunes  regrettables  que  j'aurai  à  lui  signaler. 

Tout  le  monde  connaît  ici,  au  moins  de  réputation,  les  croi- 
sières organisées  par  M.  Olivier,  directeur  de  la  Jievue  des 
Sciences^  avec  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  et  grâce  aux- 
quelles on  peut  utiliser  ses  vacances  en  faisant  des  voyages 
aussi  instructifs  que  récréatifs. 

Celte  année  le  programme  était  des  plus  attrayants.  11  com- 
prenait Rhodes,  Chypre,  le  Liban,  la  Galilée,  Jérusalem,  avec 
retour  par  Candie  et  1  ile  de  Malte.  Aussi  les  adhérents  furent 
nombreux,  et  plus  nombreux  que  d'habitude.  Cent  soixante- 
quatorze  passagers  s'embarquaient  le  samedi  14  septembre,  è, 
Marseille,  sur  le  Sénégal^  pa<|uebot  des  Messageries  maritimes 
que  M.  Olivier  nolise  habituellement  pour  ses  voyag<\s. 

Nous  parlions  sous  les  auspices  les  plus  favorables.  Un  certain 
nombre  de  passagers  retrouvaient  sur  le  ScîK^fjol  <i»\s  compa- 
gnons des  croisières  précédentes.  On  peut  dire  que  la  société  était 
choisie.  Nous  comptions  parmi  les  membres  de  la  croisière  un 
ancien  ministre,  M.  Raymond  Poincaré;  un  membre  de  l'Institut, 
M.  P.  Picard;  M.  Diehl,  professeur  à  laSorbonne,  directeur  scien- 
tifique de  la  croisière  ;  des  magistrats  et  des  avocats  distingués  ;  le 
peintre  Clairin;  plusieurs  ecclésiastiques,  et  chose  intéressante, 
dans  les  circonstances  qui  allaient  se  produire,  dix-sept  méde- 
cins :  avec  moi,  le  D""  Chaulfard  et  le  D'  Richardière,  médecins 
des  Hôpitaux;  le  D**  Démons,  professeur  de  clini(]ue  chirurgi- 
cale à  Bordeaux;  le  D**  Aubert,  ancien  chirurgien  de  l'Atititiuaille 
de  Lyon  ;  M.  Bernheim  (de  Nancy)  ;  un  médecin  connu  de  La  Haye, 
le  D""  de  Zvaan;  plusieurs  confrères  de  Paris  et  de  la  province, 
auxquels  leur  nom  et  leur  situation  donnaient  une  grande  auto- 
rité. J'ajoute  que  presque  tous  nous  étions  accompagnés  de  nos 
familles,  femmes  et  enfants. 
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Ifi  dimanche  15,  relâche  à  AJaccio  et  départ  le  soir  à  4  heures 
pour  rile  de  Rhodes  où  nous  devions  débarquer  le  jeudi  malin. 

Dans  la  matinée  du  lundi  16,  surlendemain  de  notre  départ, 
par  une  mer  calme,  alors  que  tous  étaient  tranquilles,  et  tout  à 
hi  joie  d'une  traversée  qui  s'annonçait  heureuse  et  des  satisfac- 
tions qu'on  se  promettait  dans  ce  beau  voyage,  le  D'  Piotrowski, 
médecin  du  bord,  vint  prier  le  D"^  Chauffard  de  voir  avec  lui 
un  homme  de  l'équipage  qui  lui  donnait  quelque  préoccupation. 

C'était  le  second  maître  d'équipage,  qui,  depuis  deux  jours, 
était  souffrant.  La  veille  on  lui  avait  trouvé  des  signes  d'embarras 
gastrique  et  prescrit  une  purgation,  mais  ce  matin-là  le  D**  Pio- 
trowski constatait  qu'il  avait  une  fièvre  assez  vive  et  de  plus  un 
léger  gonflement  des  ganglions  inguinaux  dans  l'aine  gauche. 

Cet  homme,  qui  appartenait  depuis  longtemps  à  l'équipage 
du  Sénégal,  était  âgé  de  trente  à  trente-trois  ans  et  de  consti- 
tution extrêmement  robuste.  Il  n'était  pas  couché,  se  sentait  ù 
peine  malade  et  demeurait  jusque-là  mêlé  au  reste  de  l'équi- 
page. 

Cette  adénite  qui  ne  reconnaissait  pas  de  cause  traumatique, 
ni  spécifique,  et  que  le  malade  attribuait  aux  fatigues  qu'il  avait 
-subies  avant  le  départ  du  Sénégal,  s'accompagnant  d'une  lièvre 
aussi  intense,  parut  aussi  suspecte  au  D*^  Chauffard  qu'au  médecin 
du  bord,  et  mon  avis,  qu'ils  voulurent  bien  me  demander,  fut 
absolument  conforme  au  leur. 

La  chose  était  assez  sérieuse  pour  que  nous  désirions  d'autres 
lumières,  et  nous  priâmes  le  D'  Démons ,  de  Bordeaux ,  de 
s'adjoindre  à  nous  et  d'en  faire  l'examen  chirurgical.  Pas  plus 
que  nous,  après  les  plus  minutieuses  explorations,  M.  Démons 
ne  trouva  aucune  lésion  superficielle  pour  expliquer  Tadénite. 

Le  cas  élait  donc  suspect,  à  supposer  que  ce  ne  fôl  pas  un  cas 
de  peste  confirmée.  Dans  ces  conditions  que  fallait-il  faire?  Quel 
parti  prendre  au  point  de  vue  du  voyage  que  nous  commencions? 

D'abord,  pour  le  malade,  pratiquer  son  isolement  immédiat 
et  faire,  si  possible,  une  injection  de  sérum  antipesteux.  Mais  du 
sérum  antipesteux,  il  n'y  en  avait  pas  à  bord,  quoique  le  Sénégal 
fît  le  service  d'Alexandrie,  port  infecté,  où  la  peste  avait  subi  de 
la  recrudescence  à  la  fin  d'août,  et  où  le  bateau  y  avait  séjourné 
les  deux  jours  réglementaires. 

On  m'avait  signalé  pour  cette  époque,  à  Alexandrie,  onze  cas 
de  peste,  dont  six  morts  ;  rien  d'officiel. 

Pour  la  seconde  question,  fallait-il,  en  attendant  la  confir- 
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mation  ou  Tinfirmalion  du  diagnostic  présumé  continuer,  le 
voyage,  ou  dès  ce  moment  retourner  en  arrière?  La  solution  de 
la  question  nous  fut  donnée  par  le  commandant  et  le  médecin 
du  bord,  qui  nous  rapportèrent  des  faits  très  probants  ne  laissant 
pas  de  doute  que,  ayanl  à  bord  un  malade  atteint  d'adénite,  quelle 
que  fût  sa  nature,  tous  les  ports  de  la  Turquie  nous  seraient 
fermés.  Nous  nous  exposions  donc  à  une  navigation  prolongée, 
désormais  sans  objet,  et  finalement  à  une  quarantaine  probable, 
dans  un  lazaret  turc,  et  dans  quelles  conditions  ! 

Le  plus  sage  était  donc  de  regagnerau  plus  tôt  un  port  français 
pour  débarquer  le  malade,  avec  la  possibilité,  si  nos  craintes 
n'étaient  pas  justifiées,  de  repartir  de  là  avec  patenle  nette  et  de 
recommencer  le  voyage.  Marseille  était  tout  indiqué. 

C'est  ravis  que  nous  avions  émis,  et  en  cela  nous  étions  d'ac- 
cord avec  le  commandant  du  Sénégal.  Mais  nous  avions  à 
compter  avec  nos  familles  et  les  passagers  qui  ne  soupçonnaient 
rieo  de  ce  qui  se  passait.  Avant  de  prendre  une  décision  aussi 
grave,  nous  crûmes  devoir  en  référer  à  nos  confrères,  qui, 
convoqués  par  nous,  sur  l'exposé  des  fails,  furent  unanimes 
à  conclure  au  retour  immédiat  à  Marseille. 

Je  dois  dire,  à  la  louange  de  tous  les  passagers  du  Sénégal^ 
que  ni  la  contrariété  de  voir  manquer  un  voyage  très  désiré,  ni 
surtout  ridée  d'avoir  la  peste  à  bord,  n'eut  sur  le  moral  l'in- 
fluence fâcheuse  qu'on  aurait  pu  redouter.  Tout  le  monde  com- 
prit qu'on  se  trouvait  en  présence  d'une  fatalité  qu'il  fallait  subir^ 
que  le  mieux  était  de  sortir  le  plus  tôt  possible  de  ce  mauvais 
pas  sans  s'exposer  à  de  fâcheuses  éventualités. 

Le  Sénégal,  qui  arrivait  aux  iles  Lipari,  retourna  en  arrière. 
Le  soir,  une  conférence  intéressante  faite  par  M.  Diehl  sur  les 
pays  que  nous  ne  devions  plus  voir,  occupa  les  esprits,  et  le  len- 
demain mardi  17,  nous  repassions  au  détroit  de  Bonifacio,  oùl 
le  commandant  du  Sénégal  put  avertir  la  direction  des  Message- 
ries maritimes  que  nous  avions  à  bord  un  cas  suspect  de  peste 
et  que  le  bateau  revenait  à  Marseille. 

Notre  arrivée  à  Marseille,  ou  plutôt  au  Frioul,  fut  retardée  par 
un  brouillard  épais  dans  la  matinée  du  mercredi  18.  Nous  étions 
attendus  par  le  service  sanitaire  à  5  heures  du  matin  ;  il  était 
il  heures  quand  nous  arrivâmes. 

Vers  1  heure,  visite  du  D*"  Jacques,  chargé  de  la  visite  des 
passagers,  de  l'examen  du  malade,  et  de  recueillir,  pour  l'examen 
bactériologique,  du  liquide  bubonique.  Déjà,  dans  les  quarante- 
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huit  heures  qui  ont  précédé,  le  commandant  du  Sénâjal  avait 
procédé  à  la  désinfection  des  locaux  occupés  par  Téquipage. 
Ceux-ci  et  les  hommes  eux-mêmes  avaient  été  lavés  au  sublimé, 
leurs  effets  désinfectés  à  Tétuve;  aucune  autre  mesure  nouvelle 
ne  fut  prescrite. 

En  attendant  le  résultat  des  examens,  les  passagers  restaient 
sur  le  Sénégal  dans  les  eaux  du  Frioul,  dans  le  voisinage  d'un 
autre  bateau  des  Messageries  qui  terminait  sa  quarantaine  deux 
jours  après,  V Ernest-Symons, 

Quelques  heures  après,  nous  reçûmes  la  visite  du  D''  Calelan, 
directeur  du  service  sanitaire  de  Marseille,  accompagné  du 
D*^  Gauthier,  chargé  du  laboratoire  de  bactériologie.  Les  pre- 
mières recherches  sur  frottis  avaient  donné  des  bacilles  pesleux, 
mais  en  petit  nombre  et  mal  caractérisés.  Le  cas,  toutefois,  ne 
paraissait  pas  douteux.  On  demanda  des  rats;  on  en  trouva 
quelques-uns  bien  vivants  qui  furent  emportés. 

Les  rats  avaient  été  recherchés  dès  le  début:  on  ne  trouvait 
pas  de  rats  morts.  Pour  nous,  dont  Texpérience  en  matière  de 
poste  était  nulle,  c'était  une  circonstance  à  laquelle,  dans  ce  cas 
douteux,  mais  suspect,  nous  attachions  quelque  importance. 

Au  reste,  la  chose  n'était  pas  tellement  claire,  même  à  notre 
arrivée  au  Frioul,  que  le  D'  Jacques,  qui  avait  soigné  les  pesti- 
férés du  Laos  et  avait  déjà,  comme  son  collègue,  le  D""  Gauthier, 
contracté  la  peste,  n'eût  émis  lui-même  des  doutes  sur  la  nature 
de  la  maladie.  C'était  pourtant  bien  la  peste.  Transporté  de  suite 
à  riiôpital  de  Ratoneau,  le  malade  reçut,  mais  trop  tardive- 
ment, les  injections  qui  lui  avaient  manqué  jusque-là;  la  fièvre 
et  le  délire  se  maintinrent  et  augmentèrent,  et  dans  la  nuit  du 
samedi  au  dimanche,  il  succombait. 

Comment  avait-il  contracté  la  peste?  Nous  ne  comprenions  pas 
que,  parti  de  Marseille,  port  indemne,  après  un  séjour  de  dix- 
sept  jours,  retour  d*Alexandrie,  il  eût  pris  la  maladie  dans  ce 
dernier  port,  l'incubation  de  la  peste  n'ayant  qu'une  durée 
de  quelques  jours. 

La  question  d' étiologie  fut  résolue  le  lendemain  de  notre 
débarquement,  au  lazaret  et  la  confirmation  de  l'origine  de  ce  cas 
de  peste  par  les  rats,  quand  on  ouvrit  la  soute  au  linge  sale, 
où  Ton  trouva  un  certain  nombre  de  rats  morts,  dont  je  n'ai  pas 
le  chiffre  officiel. 

^ious  sûmes  aussi,  par  les  recherches  bactériologiques,  que  les 
rats  vivants,  quoique  en  apparence  bien  portants,  étaient  tous 
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infectés  du  bacille  pesteux.  La  même  remarque  avait  déjà  été 
faite  pour  les  rats  du  Laos. 

L'explication  la  plus  probable  dans  ce  cas  de  peste  est  donc 
celle-ci.  On  sait  avec  quelle  facililé  les  rats  pénètrent  par  les 
cordages  et  les  amarres  dans  les  bâtiments  au  mouillage.  Pen- 
dant son  séjour  à  Alexandrie,  le  SMégal  est  resté  deux  jours  à 
quai  et  a  pu  embarquer  ces  agents  d'infection  chez  lesquels  la 
maladie  a  évolué  pendant  son  retour  ù  Marseille.  C'est  ainsi 
que  des  rats  pestueux  ont  infecté  lo  bateau,  auquel  cependant, 
grâce  ù  une  inspection  sanitaire  insuflisante,  on  a  donné  une 
patente  nette  sur  celte  considération  que  le  navire  avait  quitté 
Alexandrie  depuis  dix-sept  jours,  et  qu'il  n'avait  présenté  aucun 
cas  de  maladie. 

De  là  cette  aventure,  probablement  unique  dans  l'histoire  des 
quarantaines,  d'un  bateau  partant  d'un  port  non  infecté,  et 
obligé  de  faire  au  départ  une  quarantaine  qu'on  ne  fait  ordinai- 
rement qu'au  retour. 

Je  continue  notre  odyssée.  Nous  attendions  la  décision  du 
conseil  de  santé  et  nous  nous  préparions  à  débarquer  au  lazaret. 
On  n'était  pas  pressé  de  nous  y  recevoir,  car,  me  disait  M.  Gatelan, 
il  y  a  bien  des  logements,  mais  pas  de  serviteurs.  Or,  nous  arri- 
vions 174  et  il  y  avait  pour  tout  ce  monde  6  gens  de  service.  Il 
fallait  donc  pourvoir  à  tout  ce  qui  était  nécessaire,  non  seule- 
ment au  logement,  mais  à  la  nourriture  et  à  l'entretien  d'un 
nombre  tout  à  fait  inusité  de  passagers,  et  de  passagers  de  pre- 
mière classe. 

Nous  devions  donc  rester  jusqu'au  samedi  sur  le  Sénégal, 
lorsque  le  lendemain  de  notre  arrivée  jeudi  19,  un  nouveau  cas 
de  peste  se  manifesta  chez  un  autre  homme  de  l'équipage,  qui  fut 
immédiatement  débarqué  et  conduit  à  Thùpital  de  Ratoneau. 

Plus  heureux  que  son  camarade,  il  put  recevoir  tout  de  suite  les 
soins  nécessaires,  et  en  particulier  les  injections  de  sérum  de 
Yersin  :  il  guérit.  Les  journaux  annonçaient  ces  jours-ci  sa  con- 
valescence et  sa  guérison. 

Alors  la  patience  des  passagers  du  Sénégal  fut  h  bout.  Déjà  on 
s'expliquait  mal  qu'on  nous  laissât  un  temps  aussi  long  sur  un 
bateau  infecté  sans  nous  soustraire  au  danger  de  la  contagion  et 
sans  nous  débarquer,  ni  qu'aucune  des  mesures  de  désinfection 
auxquelles  on  s'attendait  ne  fût  prise  immédiatement,  soit  à 
l'endroit  des  passagers,  soit  pour  la  désinfection  du  Sénégal  lui- 
même.  Et  voilà  qu'un  nouveau  cas  de  peste  éclate  à  bord  I... 
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Des  instances  furent  faites  pour  obtenir  un  débarqueaient 
immédiat.  Celui-ci  ne  pouvait  se  faire  en  raison  de  Theure 
tardive;  il  fut  avancé  de  vingt-quatre  heures,  et,  le  vendredi  20, 
nous  quittons  le  Sénégal  pour  entrer  en  quarantaine  au  lazaret 
du  Frioul.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  avec  quel  soulagement 
on  abandonna  le  bateau  infecté. 

Ce  fut  donc  le  vendredi  20,  à  midi,  que  nous  primes  possession 
du  Frioul.  Depuis  le  mardi  17,  notre  retour  était  signalé  de 
Bonifacio.  A  la  porte  de  Marseille,  qui  offre  toutes  les  ressources, 
près  de  Toulon,  qui  pourrait  par  la  marine  donner  tout  le  per- 
sonnel nécessaire,  rien  n'étaH  prêt  pour  nous  recevoir.  Personnel 
insuffisant,  de  sorte  que  ce  furent  les  hommes  mêmes  de  l'équi- 
page du  Sénégal  qui  durent  transporter  nos  bagages  dans  nos 
chambres;  pas  de  linge,  de  bougies,  de  savon,  ni  d'autres  objets 
indispensables.  En  un  mot,  pas  de  service  organisé. 

Les  journaux  se  sont  beaucoup  occupés  de  notre  triste  aven- 
ture. Ce  qu'ils  ont  dit  de  Tinconfort  que  nous  avons  trouvé  au 
Frioul  est  vrai  et  dépasse  tout  ce  qu'on  pourrait  supposer. 

Je  n'aborde  pas  ce  côté  de  la  question,  car  heureusement  la 
bonne  humeur,  Tentrain  de  nos  compagnons  d'infortune,  le 
talent  artistique  de  certains  d^entre  eux  nous  ont  aidés  à  passer 
sur  bien  des  desiderata. 

Une  fois  au  lazaret  nous  n'entendîmes  plus  parler  de  rien. 
Consigne  sévère  limitant  nos  promenades  à  une  enceinte  soi- 
gneusement fermée;  un  charmant  confrère,  le  D'  Jacques, 
chargé  de  nous  surveiller  et  de  nous  soigner  au  besoin  ;  puis  un 
peloton  de  neuf  gendarmes  pour  nous  garder  et  nous  empêcher 
d'enfreindre  la  consigne  et  de  dépasser  les  limites  de  notre 
internement. 

Mais,  par  une  bonne  chance,  la  présence  de  M.  Poincaré  parmi 
nous  et  ses  bons  rapports  avec  M.  Lutaud,  préfet  de  Marseille, 
nous  valurent  des  adoucissements  auxquels  se  refusait  l'admi- 
nistration sanitaire.  Des  promenades  étendues  dans  Tîle  déserte, 
mais  des  plus  pittoresques,  ont  bien  diminué  les  amertumes  de 
notre  quarantaine  et  charmé  nos  ennuis. 

Nos  compagnons,  nous  médecins  en  particulier,  nous  nous 
imaginions  que  sortant  d'un  bateau  infecté,  avec  des  bagages 
dont  quelques-uns  avaient  voisiné  avec  les  rats  morts,  nous 
aurions  à  subir  certaines  épreuves  de  désinfection  :  il  n'était 
question  de  rien. 

Le.Q'  Jacques  disait  bien  qu'il  serait  bon  de  se  faire  inoculer» 
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mais  personne  pour  l'imposer  et  faire  valoir  les  avantages  de 
rinoculation.  Nous-mêmes,  consultés  par  nos  amis,. nous  étions 
fort  embarrassés  pour  émettre  un  avis. 

Cette  situation  se  prolongeant,  le  samedi,  après  en  avoir  causé 
avec  mes  confrères,  j'envoyai  au  0"  Catelan  un  télégramme  Iç 
priant  de  venir  répondre  lui-môme  aux  questions  qui  nous 
étaient  adressées  et  donner  des  instructions  positives  sur  ce  qu'il 
y  avait  à  faire. 

Sur  la  question  des  injections  préventives  et  préservatrices, 
l'avis  de  M.  Catelan  fut  formel.  Il  fallait  les  faire.  Elles  étaient 
d'ailleurs,  d'après  lui,  sans  inconvénients,  et  il  nous  affirmait 
que  sur  7  ou  800  cas  où  il  les  avait  vu  pratiquer,  pas  un  seul  cas 
de  peste  ne  s'était  manifesté. 

Pourquoi  n'avaient-elles  pas  été  conseillées  tout  d'abord? 
C'est,  chose  incroyable,  qu'on  n'avait  pas  de  sérum  frais  à  Mar- 
seille ni  au  Frioul.  11  en  restait  encore  une  certaine  quantité  de 
l'épidémie  du  Laot]  on  en  attendait  de  Paris  depuis  trois 
jours  ! 

Le  soir  même,  on  commença  les  injections  avec  ce  qui  restait 
de  sérum,  et,  pour  donner  le  bon  exemple,  les  médecins  de  la 
croisière  furent  les  premiers  à  se  faire  inoculer.  Le  lendemain, 
dimanche,  le  sérum  nouveau  arrivait  enfin,  et,  sur  174  que  nous 
étions,  165  subirent  l'opération. 

La  visite  du  D' Catelan  nous  valut  aussi  quelques  mesures  de 
désinfection,  au  moins  pour  la  forme.  L'étuve  était  un  peu 
redoutée.  Les  vêtements  du  D**  Démons  et  du  D^  Chauffard, 
qui  avaient  été  plus  directement  en  contact  avec  le  malade, 
sortirent  de  l'étuve  du  Sénégal  dans  un  état  qui  les  rendait 
immettables.  La  [casquette  du  D'  Démons,  en  particulier,  est 
restée  légendaire  dans  la  croisière. 

On  n'exigea  pas  un  pareil  sacrifice  pour  les  vêtements  de  nos 
compagnes;  le  linge  de  corps  seul  passa  à  l'étuve,  mais  soumis 
à  une  température  convenable  et  suffisante. 

Pour  les  autres  vêtements,  ils  restèrent  dans  les  malles,  qu'on 
désinfecta  fermées,  avec  des  pulvérisations  de  sublimé. 

Rien  à  dire  sur  ces  mesures  si  ce  n'est,  comme  vous  le  voyez, 
qu'elles  ont  été  prises  bien  tardivement,  ne  donnant  pas  aux 
personnes  qui  les  voyaient  appliquées  l'idée  que  l'administra- 
tion sanitaire  les  considérait  comme  bien  nécessaires  et  même 
bien  utiles. 

Pendant  ce  temps-là,  que  devenait  l'équipage  du  Sénégal^  tou- 
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jours  interné    à  son  bord  depuis  notre  retour  au  Frioul?  Il 
attendait!... 

Je  vais  vous  communiquer  la  lettre  que  m'écrivit,  le  23  sep- 
tembre, le  D*"  Gatelan,  et  qui  vous  montrera,  mieux  que  je  ne 
pourrais  le  faire,  Tétat  moral  de  ces  pauvres  gens  et  les 
mesures  prises  à  leur  égard  : 

Marseille,  le  23  septembre  1901. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Je  tiens  à  vous  renseigner  sur  les  mouvements  qui  se  produisent 
au  port  du  lazaret  du  Frioul,  et  sur  les  dispositions  prises  pour 
éteindre  le  foyer  d'infection  du  Sénégal, 

Gomme  il  arrive  à  peu  près  toujours  en  ces  circonstances,  l'équi- 
page du  Sénégal  a  réclamé  avec  une  insistance  dont  la  dépression 
morale  donne  la  mesure  —  et  à  laquelle  Commandant  et  Compa^^nie 
se  sont  associés,  —  a  réclamé,  dis-je,  d'être  débarqué  à  son  tour. 

Vous  comprenez,  sans  que  j'aie  besoin  d'appuyer,  pourquoi  j'ai 
refusé  absolument  de  faire  droit  à  cette  requête. 

Quoique  les  hangars  de  Raloneau,  sous  lesquels  il  eût  été  indiqué 
alors  de  placer  l'équipage,  puissent  être  gardés  par  un  cordon 
d'agents,  ce  sont  là  des  précautions  illusoires  de  séparation  ;  malgré 
tout  ce  qu'on  eût  pu  faire,  bientôt  vous  auriez  vu  ces  hommes  passer 
par-dessus  toutes  les  barrières,  et  aller  partout  où  on  leur  eût  interdit 
de  pénétrer. 

Après  en  avoir  longuement  conféré  avec  le  directeur  et  les  agents 
de  la  Compagnie  des  Messageries  maritimes,  j'ai  obtenu  que  la 
Compagnie  envoyât  un  deuxième  paquebot,  n'ayant  pas,  pendant 
cette  dernière  année,  fréquenté  les  ports  d'Egypte,  dans  les  paux  du 
port  de  Frioul  :  ce  paquebot,  VOrtéyal,  doit  être  pr^H  aujourd'hui 
lundi  à  aller  se  ranger  auprès  du  Sénégal, 

Un  médecin  spécial  a  été  envoyé  sur  ce  dernier  navire,  pour  y 
diriger,  avec  le  concours  du  D'  Piotrowski,  l'exécution  des  mesures 
prescrites,  et  pour  lesquelles  des  instructions  écrites  lui  ont  été 
remises. 

Après  vaccination  au  sérum  antipesteux  des  hommes  de  l'équipage, 
de  tous  les  hommes,  état-major  compris,  et  désinfection  nouvelle 
et  minutieuse  des  linges,  etîets  à  usage,  etc.,  etc.,  l'équipage  du 
Sénégal  passera  sur  VOrtcyal. 

Le  Sénégal,  qui  aura  au  préalable  débarqué  sur  chalands  ses 
100  tonnes  de  marchandises,  sera  alors  soumis  à  une  vaste  et  radicale 
opération  de  désinfection,  qui  consiste  h  remplir,  après  avoir  envoyé 
des  jets  de  vapeur  brûlante  dans  toutes  les  capacités  closes,  tous  les 
compartiments  intérieurs  de  vapeurs  d'acide  sulfureux. 
'  Le  paquebot,  alors,  restera  de  trente-six  à  quarante-huit  heures 
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avec  toutes  ses  ouvertures,  panneaux,  sabords,  hublots^  obturées  avec 
soin,  soumis  à  raction  des  vapeurs  sulfureuses.  Dès  que  Timprégna* 
tion  sera  suffisante,  c'est-à-dire  au  bout  de  trente-six  à  quarante- 
huit  heures,  il  sera  un  peu  incliné,  de  façon  à  être  mis  en  travers  du 
vent,  et  aéré  aussi  largement  que  possible. 

Si  les  instructions  sont  bien  suivies,  et  l'opération  bien  exécutée, 
ce  quMl  est  permis  d'espérer,  pas  un  rongeur,  pas  un  parasite  ne 
pourra  s'échapper. 

C'est  la  meilleure  des  sauvegardes,  car,  il  n'est  pas  besoin  de  le 
dire,  s'il  y  avait  eu  un  va-et-vient  incessant  entre  le  Sénégal  et  les 
établissements  de  la  Quarantaine,  ce  qui  eût  été  inévitable  en  débar- 
quant l'équipage  dans  les  hangars  de  Hatoneau,  personne  ne  pouvait 
plus  répondre  de  rien. 

En  vous  communiquant  ces  renseignements,  afin  que  vous  ayez  la 
bonté  de  n'en  rien  laisser  ignorer  aux  touristes,  vos  compagnons 
d*in  for  tune,  j'ai  surtout  eu  en  vue  de  vous  meitre  à  même  d'appr«^'cier 
remploi  des  mesures  de  défense  de  la  santé  publique,  et  de  protec- 
tion pour  les  personnes  internées. 

D'ailleurs,  à  l'heure  actuelle,  sans  être  prophète,  je  crois  pouvoir 
vous  affirmer  que,  parmi  les  passagers,  il  n'y  a  plus  la  moindre  pro- 
babilité d'une  atteinte  quelconque;  que,  de  plus,  il  est  fort  probable 
qu'il  en  sera  de  même  dans  l'équipage;  enfin,  l'aération  déterminée 
par  les  mouvements  de  l'atmosphère  est  le  purificateur  par  excel** 
lence,  et  vous  êtes  servis  à  souhaits  en  ce  moment. 

Je  vous  prie  d'agréer.  Monsieur  et  honoré  Confrère,  l'assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

D'  Catelan. 

Ce  ne  fut  que  le  mardi  2i  que  V Or t égal  parut  dans  les  eaux 
du  Frioul,  cl  le  mercredi  25,  c'est-à-dire  huit  jours  pleins  après 
que  notre  retour  avait  été  siajnalé,  qu'eut  lieu  le  débarquement 
de  l'équipage  du  Sénégal.  Fort  heureusement,  malgré  toutes  ces 
lenteurs,  les  prévisions  du  D*"  Catelan  ont  été  justifiées;  aucun 
cas  nouveau  ne  s'est  produit  dans  cet  équipage  déjà  suffisam- 
ment éprouvé. 

Du  côté  des  passagers  du  lazaret,  tout  continua  à  aller  bien, 
sauf  quelques  accidents  intestinaux  dus  au  mauvais  régime  et 
à  la  mauvaise  nourriture:  c'est  ce  qu'on  appelait  là-bas  la  Friou- 
larde. 

Plus  tard,  quelques-uns  d'entre  nous  furent  assez  éprouvés 
par  l'injection  antipesteuse,  dont  les  suites  rappelaient  beau- 
coup ce  que  nous  observons  avec  les  injections  antidiphtéri- 
liques.  Je  passe  sur  ces  détails. 


432  SÉANCE   DU   29    OCTOBHE 


Je  serai  bref  mainteDant  sur  les  derniers  jours  de  notre 
quarantaine.  Malgré  le  bon  état  de  santé  de  tous  et  Taccom- 
plissement  de  toutes  les  prescriptions  sanitaires,  on  tenait 
à  nous  garder  dix  jours  pleins  à  partir  de  notre  débarquement 
au  Frioul,  ce  qui  nous  conduisait  au  lundi  30.  Marseille  ne  se 
souciait  pas  de  nous  recevoir.  Il  nous  sembla  que  la  mesure 
était  sévère;  des  instances  furent  faites  pour  en  abréger  la 
durée.  M.  Poincaré  agissait  auprès  du  préfet;  de  notre  côté,  nous 
réclamions  Tintervention  de  notre  collègue,  M.  Proust. 

C'est  au  préfet  que  nous  dûmes  notre  libération  le  ven- 
dredi 27,  après  sept  jours  pleins  de  lazaret  et  huit  jours  après  le 
second  cas  de  peste  déclaré.  On  tenait,  parait-il,  beaucoup  à 
nous  garder,  car  M.  Proust,  qui  avait  répondu  en  faveur  de  la 
libération  après  sept  jours,  eut  sa  dépêche  gardée  dans  les  bu- 
reaux sanitaires;  elle  ne  nous  a  jamais  été  communiquée, 
et  ce  fut  le  préfet  seul  qui  usa  de  son  autorité  pour  nous  donner 
notre  exeat. 

.Celui-ci  nous  fut  remis  avec  un  passeport  réglementaire  de 
surveillance  administrative  limitée  à  trois  jours.  La  plupart 
d'entre  nous  passèrent  à  l'étranger,  et,  de  surveillance  après 
notre  arrivée  à  Marseille,  il  ne  fut  jamais  question. 

Telle  est  la  relation  exacte  de  la  petite  épidémie  de  peste 
à  bord  du  Sénégal  qui  nous  a  fourni  l'occasion  d'expérimenter, 
par  nous-mêmes,  les  mesures  protectrices  employées  contre  le 
fléau  qui  depuis  longtemps  menace  l'Europe. 

Bien  loin  de  moi  la  pensée  d'incriminer  le  service  sanitaire 
dans  la  personne  de  nos  confrères,  dont  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  la  courtoisie,  la  science  et  le  dévouement.  Au  Frioul, 
pour  la  construction  duquel  on  a  dépensé  des  sommes  considé- 
rables, on  manque  de  tout,  faute  d'argent.  Et  c'est  au  moment  où 
la  peste  est  à  nos  portes  qu'on  peut  invoquer  une  pareille  excuse 
et  qu'on  raie  du  budget  les  sommes  nécessaires  pour  l'entretien 
d'un  lazaret  à  la  porte  de  Marseille,  plus  exposée  que  toute 
autre  ville  à  recevoir  des  ports  de  la  Méditerranée  des  navires 
contaminés  ! 

'  La  question  sera,  je  l'espère,  portée  devant  une  autre 
assemblée  plus  compétente  par  M.  Poincaré.  Ici,  et  devant  cette 
Académie  gardienne  de  la  santé  publique,  il  me  reste  à  relever 
les  fautes  graves  qui  ont  été  commises  et  les  lacunes  observées 
dans  l'application  des  mesures  sanitaires. 

La  première  faute  capitale  a  été  de  nous  embarquer  sur  un 
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bateau  à  qui  a  manqué,  avant  le  départ,  une  inspection  sani- 
taire suffisante,  aussi  bien  de  la  part  des  Messageries  maritimes 
que  du  service  de  santé  lui-même.  Si  la  cale  et  les  soutes  avaient 
été  visitées  et  convenablement  explorées,  on  aurait  trouvé  le 
corps  du  délit  et  la  patente  nette  n*aurait  pas  été  délivrée.  Je 
n^ai  pas  à  rechercher  à  qui  incombent  les  responsabilités. 

Un  second  fait,  qui  nous  a  particulièrement  émus,  c*est  le 
manque  de  sérum  antipesteux  à  bord  du  Sénégal^  sur  un  navire 
qui  fait  le  service  des  côtes  de  la  Méditerranée  et  un  séjour 
réglementaire  de  quarante-huit  heures  à  Alexandrie,  port  depuis 
longtemps  contaminé.  A  ses  autres  étapes  de  Port-Saïd  et  de 
Beyrouth,  le  Sénégal  touchait  aussi  à  des  ports  qui  n*avaient  pas 
été  à  Tabri  de  la  peste.  Dans  le  cas  actuel,  les  conséquences  ont 
été  déplorables,  puisqu'il  y  a  eu  mort  d'homme.  Une  ou  plu- 
sieurs injections  faites  au  début  chez  notre  malade  atteint  de 
peste  bubonique,  de  forme  en  apparence  bénigne,  lui  eussent 
probablement  sauvé  la  vie,  comme  elles  Font  fait  chez  le  second 
malade  contaminé. 

Nous  avons  été  aussi  singulièrement  étonnés  quand  nous 
apprenions  que,  quatre  jours  après  notre  arrivée  au  Frioul,  on 
manquait  encore  de  sérum  pour  nous  faire,  ainsi  qu*à  l'équi- 
page du  Sénégal,  les  injections  préservatrices.  Je  ne  crois  pas 
que  ce  soit  de  la  faute  de  Tlnstitut  Pasteur. 

N*y  a-t-il  pas  lieu  aussi  d'être  surpris  que  le  cas  suspect  étant 
reconnu  véritablement  pesteux,  on  ait  laissé  sur  le  bateau  infecté, 
pendant  plusieurs  jours,  les  passagers,  et  plus  longtemps  encore, 
une  semaine  entière,  l'équipage  du  Sénryal  déjà  si  éprouvé?  On 
répond  que  le  débarquement  n'était  pas  possible,  rien  n'étant 
prêt  pour  nous  recevoir  et  nous  interner.  C'est  précisément 
ce  que  nous  sommes  en  droit  de  reprocher,  moins  peut-être 
aux  agents  du  service  sanitaire  qu'à  ceux  qui,  en  refusant  les 
crédits  nécessaires,  les  mettent  dans  l'impossibilité  d'accomplir 
leur  devoir. 

(Jue  dirai-je  maintenant  de  Tinstallation  au  Frioul?  Lazaret 
ne  dit  pas  un  lieu  de  délices.  Mais  puisqu'on  a  fait  un  grand 
établissement  sanitaire,  ne  serail-il  pas  sage  de  pourvoir  à  son 
entretien  et  d'assurer  son  bon  fonctionnement,  et  au  lieu  de 
prendre  pour  modèles  les  lazarets  de  certains  pays  réputés  pour 
leur  saleté  et  leur  mauvaise  installation,  imiter  les  Japonais, 
par  exemple,  qui  ont,  parait-il,  dans  le  lazaret  de  Nagazaki, 
pour  les  victimes  des  quarantaines,  des  hôtels  de  premier  ordre? 
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On  objectera  que  les  grandes  épidémies  sont  rares,  et  que 
des  années  se  passent  quelquefois  sans  qu'on  ait  à  utiliser  ces 
lazarets.  Rien  n'oblige  à  y  avoir  des  services  permanents  et 
coûteux;  mais  pourquoi  n'avoir  pas  ce  que  j'appellerai  un  plan 
de  mobilisation  qui  permette,  le  cas  échéant,  de  pourvoir  dans 
un  bref  délai,  chose  facile  à  la  porte  de  villes  comme  Marseille^ 
Bordeaux,  Dunkerque,  aux  nécessités  matérielles  des  personnes 
soumises  aux  quarantaines.  Après  la  récente  épidémie  du  LaoSy 
cette  incurie  semble  incompréhensible  et  sans  excuse. 

Quant  aux  mesures  de  désinfection  dont  nous  n'avons  pas  à 
discuter  la  valeur,  et  qui  sont  réglementées  d'après  les  données 
de  la  science  et  de  l'expérience,  est-il  admissible  qu'elles  ne 
soient  pas  appliquées  immédiatement,  dès  le  débarquement  des 
passagers  et  desjbagages  qui,  venant  d'un  bâtiment  contaminé, 
peuvent  infecter  à  leur  tour  le  lazaret  qui  devrait  leur  assurer  la 
sécurité? 

Ajoulerai-je  encore  un  fait  qui  m'a  stupéfié?  La  veille  de  notre 
départ  du  Frioul,  nous  avions  lu  dans  les  journaux  que  la  peste 
était  à  Naples.  Le  D**  Gatelan  à  qui  j'en  parlai  me  dit  qu'il  avait 
vu  aussi  cette  nouvelle  dans  le  journal,  qu'alors  il  s'était 
empressé  de  télégraphier  à  Paris  d'où  la  chose  lui  fut  confirmée, 
en  lui  disant  de  plus  que  la  peste  était  à  Naples  depuis  un  mois, 
mais  qu'on  le  tenait  caché  I  Or,  trois  bateaux  venant  de  Naples 
sont  arrivés  ce  jour-là  à  Marseille!  A  quoi  donc  servent  les 
agents  consulaires? 

Eu' faisant  à  cette  tribune  la  relation  de  cette  fâcheuse  aven- 
ture, ne  croyez  pas  que  je  veuille  faire  ici  d'inutiles  récrimi- 
nations. Le  hasard  ayant  fait  qu'un  certain  nombre  de  méde- 
cins des  plus  autorisés,  et  avec  eux  des  hommes  distingués 
de  toute  carrière,  fort  capables  d'apprécier  ce  qui  se  pas- 
sait sous  leurs  yeux,  aient  pu  constater  par  une  expérience 
personnelle  combien  le  service  sanitaire  avait  été  défectueux 
dans  l'épidémie  du  Sénégal^  il  était  de  mon  devoir  de  porter, 
comme  ils  me  l'ont  demandé,  ces  faits  à  la  connaissance  de 
l'Académie.  Je  crois  faire  œuvre  d'utilité  publique  en  la  saisis- 
sant de  cette  question  de  protection  sanitaire  et  en  la  priant  de 
formuler  elle-même  les  conclusions  qui  découlent  des  faits  que  je 
viens  d'exposer.  Gardienne  de  la  santé  publique,  c'est  à  elle  à 
réclamer  de  l'autorité  les  réformes  qui  s'imposent  dans  l'appli- 
cation des  mesures  sanitaires. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  remercier,  au  nom  de  mes  compa- 
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gnons  de  quarantaine,  rAcadémie  de  l'intérêt  quelle  a  pris  à 
notre  infortune,  et  dont  sa  Commission  permanente,  par  Tin- 
termédiaire  de  notre  collègue  M.  Motet,  a  bien  voulu  nous 
adresser  le  touchant  témoignage. 

M.  Proust  :  J'ai  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  communi- 
cation de  M.  Bucquoy,  dont  je  n'avais,  d'ailleurs,  pas  eu  con- 
naissance. 

Qu1l  me  permette,  tout  d'abord,  de  le  remercier  de  la  courtoisie 
dont  il  a  fait  preuve  envers  nos  confrères  du  service  de  la  Santé. 
J*ajoute  que  si  M.  Bucquoy  a  visé  certains  faits  dans  Tappli- 
cation  des  mesures  sanitaires,  il  n'a  pas  manquo  de  rappeler 
les  principes  essentiels  sur  lesquels  notre  régime  sanitaire 
s'appuie,  et  dont  il  ne  méconnaît  pas  la  valeur.  Seule  leur  appli- 
cation lui  a  paru  en  défaut  dans  le  cas  signalé. 

M.  LE  Président  :  L'heure  est  trop  tardive,  et  le  débat  soulevé 
a  une  importance  trop  grande,  pour  qu'il  puisse  commencer 
maintenant.  Force  est  de  le  remettre  à  la  prochaine  séance. 

M.  Blcouoy  :  J  ai  eu  grand  soin  de  poser,  comme  veut  bien 
le  rappeler  M.  Proust,  les  principes  de  la  réglementation  sani- 
taire, principes  que,  d'ailleurs,  notre  collègue  a  établis  dans  ses 
communications  à  TAcadémie.  Mais  si  nous  sommes  d'accord 
sur  ces  principes,  j'aime  à  penser  que  notre  collègue  est  aussi 
d'avis,  comme  moi,  que  leur  application,  dans  le  cas  du  Sénégal, 
a  montré  de  graves  négligences. 

M.  Roux  :  Je  demande  à  ne  pas  atlondre  la  prochaine  séance 
pour  déclarer  que  si  le  sérum  antipestou.v  a  manqué  à  bord  du 
Sénégal  et  au  lazaret  du  Frioul,  il  n'y  a  pas  de  la  faute  de 
rinstitut  Pasteur,  ainsi  que  l'a  d'ailh^urs  pensé  M.  Bucquoy. 
Depuis  l'année  1899,  d'accord  avec  le  Ministère  de  l'Intérieur  et 
le  Conseil  municipal  de  Paris,  une  provision  de  10.000  doses 
de  sérum  antipesteux  est  toujours  gardée  à  la  disposition  des 
autorités. 

M.  Bucquoy  :  11  n'en  est  que  plus  étonnant  que  le  service  de 
la  Santé  à  Marseille  n'en  ait  pas  une  provision  suffisante  pour 
tous  les  besoins  qu'il  peut  être  appelé  à  satisfaire. 
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II.  M.  BoiNET  (de  Marseille)  lit  une  communication  intitulée 
Cinq  cas  de  rupture  de  la  raie  chez  des  paludéens.  Cette  commu 
nication  sera  publiée  ultérieurement. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en 
comité  secret,  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en 
séance  publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  les  conclusions 
d'un  rapport  de  M.  Gh.  Monod,  sur  le  concours  du  prix  Ghevillon  en 
1901. 


—  A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pci^péluet,  S.  Jaccoud, 
Le  Gérant  y  Paul  Bouchez. 


Paris.     •  L.  Marbtdeux,  imprimeur,  1,  rue  Ctstotte. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    CUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  (la  Conseil, 
ministre  de  l'Intérieur,  Eaux  minérales;  M.  le  préfet  de  la  Loire-IoX<^rieiiri\ 
Conseils  (C hygiène,  —  Correspondance  manuscrite.:  Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences,  Paludisme  en  Corse;  M.  Icard,  i'ii 
cnchelé ;  M.  Bouju.  Ihjgiène  de  Venfance.  —  Présentations  d'ouvro'/fs 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  H.'iudran,  .-t/coo/x;  M.  Fabre,  Oreillons,  Driir 
de  la  gangrène  sénile;  M.  Sabouraud,  Maladies  séborrhéiques  ;  M.  Oui, 
Maternité  de  Venfance  à  Lille;  M«"  Normand,  Crèche;  M.  Firkel.  M.  Ka- 
iiellis,  Fièvre;  M.  Salle,  Dysenterie;  M.  Rolland,  Myope  et  bos,\i'.  — 
Ourerture  d'un  Pli  cacheté  de  MM.  Foveau  de  Courwelles  et  Troun-.  — 
Ittipport  :  M.  Delormc,  Sur  un  mémoire  de  M.  Curomilas  concernnnl  !e 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  et  de  la  tuberculose  pulmoiniie 
par  te  sulfure  de  carbone  térébenthine.  —  Communications  ;  |.  M.  Hoiiirt, 
dn'/  cas  de  rupture  de  la  rate  chez  des  paludéens;  II.  M.  Ed.  Sch.MT, 
Observations  nouvelles  sur  le  bois  de  fiayac.  —  I.  Discussion  sur  Vépilepsie 
jnrksonienne  dans  le  diagnostic  lopogruphi^ue  des  lésions  cérébraf*  <  : 
MM.  Pitres,  Lucas-Championnièrc;  II.  Discussion  sur  la  po/ice  sanihr/e 
fnaritime  et  le  lazaret  d'i  Frioul  ;  MM.  Proust,  IhicquiA',  Urouanlel, 
II.  Monod. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SKC.nÉr\i'r. 
AN.NLEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrét.\irk  PKRPÉruEL  communiquc  les  pièces  de  la  cori's- 
ponJance : 

Correspondance  offlelelle. 

ï.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur,  transmet  u;:*^ 
d«^niande  de  M.  Maubin  en  vue  d'obtenir  rautorisation  d'exploiUr 
r«ïau  minérale  d'une  source  dite  source  Saint-Ange,  située  àHauleiu* 
(Allier,.  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

IL  M.  le  préfet  de  la  Loire-Inférieure  adresse  le  Rapport  sur  les  ti  ri- 
vaux du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  ville 
«le  Nantes  et  du  département  de  la  Loire-inférieure,  des  conseils  d'hy- 
giène des  arrondissements,  des  médecins  des  épidémies,  etc.,  en  l'Mn». 
—  {Commission  des  épidémies). 

1901.   —  N*  36.   —  3«  SÉRIE,   TOME  XLVI.  32 
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Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  le  secrétaire  du  Conseil  de  rAssociation  française  pour 
ravancement  des  sciences  transmet  le  vœu  suivant  de  la  section  des 
sections  médicales  de  la  réunion  tenue  par  celte  Association  le  14  sep- 
tembre dernier  : 

«  Qu'en  présence  des  ravages  produits  par  le  paludisme  eu  Corsf, 
qui  paralysent  tout  progrès  dans  ce  pays,  les  pouvoirs  publics  pro- 
cèdent à  Tétude  et  à  Tapplication  de  l'assainissement  des  région:» 
infestées,  d'après  les  procédés  scientifiquement  démontrés.  Et  que  ce 
vd'u  soit  transmis  à  la:  Commission  spéciale  du  paludisme  de  1  Aca- 
démie de  Médecine  ».  — {Commission  du  paludisme], 

II.  M.  le  D''  Icard  (de  Marseille)  prie  l'Académie  d'accepter  le  dt'p'M 
d'un  IMi  cacheté.  —  i  Accepté), 

m.  M.  le  D'"  Bouju,  inspecteur  départemental  de  l'Assistance  pu- 
blique dans  le  Loiret,  envoie  un  rapport  sur  les  services  de  ronfan'.o 
lie  ce  département  en  1900.  —  [Commission  de  Vhijfjiànc  de  Venfin'-e:. 


rréscnlalions  d'ouvragées  niauuscrils  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardei-  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
déniic  : 

l*'  Un  mémoire  de  M.  le  D'  Baudran  sur  la  toxicité  des  alcools,  ess^ncfs 
ei  lifjui'urset  leurs  doses  maxima,  M.  Baudran,  s'appuyant  sur  les  tra- 
vaux de  M.  Biche,  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  dépasser  ces  dose<, 
el  d'appliquer  enfin  l'ordonnance  du  26  octobre  1840,  qui  donne  ?alis- 
laftion  à  ses  desiderata; 

J"  Des  notes  de  l'un  des  plus  laborieux  et  des  plus  érudits  rorres- 
jiundants  de  l'Académie,  M.  le  D*"  Fabre  de  Commentry),  sur  trois  épi- 
demies  d^oreillon,  dans  lesquelles  il  a  pu  suivre  avec  beaucoup  d'atten- 
tion le  petit  malade;  et  sur  un  cas  de  délire  dans  la  gangrène  sénile. 

IL  M.  Er.nkst  Besnier  :  J'ai  l'honneur  d'oiTf  ir  à  l'Académie,  de  la 
])art  de  M.  le  D^  Sabouraud,  chef  du  Laboratoire  de  la  Ville  de  Paris 
a  I  hôpital  Saint-Louis,  un  volume  intitulé  :  Les  maladies  séborrhéiques  : 
SehjrrhcCf  Acnés,  Calvitie, 

Ce  volume,  édité  avec  luxe  et  avec  le  plus  grand  soin,  est  illustré 
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de  nombreuses  égares  en  noir  et  en  couleur;  il  est  le  premier  d'une 
série  qui  doit  en  comprendre  cinq  :  a]  Maladies  séborrhéiques, 
6,  Maladies  eifoliatives,  c;  AfTections  suppuralives  et  exsudativcs, 
d]  Alopécies  et  Pelades,  e)  Teignes.  I.eur  réunion  constituera  une 
œuvre  considérable,  entièrement  originale,  à  la  fois  scientifique  et 
pratique. 

i>n  ne  saurait  trop  louer  Tauteur  de  ne  pas  s*étre  laissé  effrayer 
par  Taridité  des  problèmes  complexes  que  soulève  le  thème  d'obser- 
vations et  de  recherches  qu'il  a  choisi,  et  d'avoir  eu  le  courage  de 
creuser  scientifiquement  toutes  les  questions  que  comporte  ce  cadre 
si>«écial. 

III.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  au  nom  de 
M.  le  D'  Oui,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Lille,  un 
travail  intitulé  :  De  la  mortalité  des  enfanfs  du  premier  ihje  à  Lille, 

l.)ans  son  introduction  lauteur  s'exprime  ainsi  :  «  Étudier  lf*s 
irauses  de  la  mortalité  infantile  «  à  Lille;  indiquer  aux  nombreuses 
««  personnes  qui  se  préoccupent  de  cette  effroyable  situation  les 
('  remèdes  qui  lui  sont  applicables,  tel  est  le  but  de  cetravuiL 

•  Je  souhaite  qu'il  puisse  convaincre  de  la  nécessité  d'agir  les  indif- 
*'  férents  et  les  sceptiques,  trop  souvent  insuffisamment  renseignés, 
r  et  aider  dans  la  réalisation  de  projets  pratiques  ceux  qui  cherchent 
"  à  faire  le  bien.  » 

Je  puis  dire  à  mon  tour  que  ce  travail  est  absolument  remarquable, 
et  doit  être  placé  au  premier  rang  parmi  les  nombreuses  publica- 
tions parues  depuis  quelques  années  sur  ce  sujet.  En  l'étudiant,  on 
sent  que  l'auteur  est  un  savant  et  un  philanthrope. 

11  nous  montre  chiffres  en  mains  que  la  mortalité  infanlih'  à  Lille 
est  effroyable.  Sur  6.228  naissances  en  il)0(»,  on  a  compté  pendant 
l'année  1.462  décès  d'enfants  de  Oà  1  an.  On  peut  donc  dire  qu'à  Lille, 
le  f^uart  des  petits  enfants  disparaît  dans  le   cours  de  la  première 


année  ! 


11  recherche  alors  les  causes  de  cette  mortalité,  et  il  trouve  que  sur 
les  1.1^62  décès  868  sont  Âus  à  la  (jastro-entcrite.  Les  affections  du 
tube  digestif  contribuent  donc  aux  décès  dans  la  proportion  de 
{\o  pour  cent  environ.  D'autres  recherches  lui  ont  permis  de  recon- 
naître que  la  débilité  congénitale  est  un  autre  facteur  important  de  la 
mortalité  infantile,  puisqu'elle  entre  pour  11,26  p.  100  dans  les  causes 
des  décès  de  0  à  1  an . 

11  poursuit  son  étude  et  étudie  la  proportion  dos  décès  suivant  la 
situation  des  parents,  ou  suivant  les  quartiers.  Kt  alors  et  partout  se 
montrent  les  mêmes  causes  :  le  défaut  d'allaitement  maternel  et  le 
défaut  d'hygiène  pendant  la  grossesse. 

Aussi  le  D'Oui  conclut-il  en  disant  :  «  11  est  absolument  indispen- 
sable :  1**  D'aider,  dans  la  mesure  du  possible,  les  mères  nécessiteuses 
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pour  leur  permettre  de  se  reposer  pendant  les  derniers  temps  de  la 
grossesse; 

2<>  De  leur  venir  ensuite  en  aide  pour  leur  permettre  d  allaiter  leur 
enfant.  En  agissant  ainsi  on  pourrait  sauver  au  moins  sept  à  huit  cents 
enfants  de  0  à  1  an,  qui  meurent  annuellement  à  Lille.  » 

J*espère  que  la  municipalité  de  Lille,  si  magistralement  éclairée,  ne 
restera  pas  indifférente,  en  face  d'une  situation  si  désastreuse;  je  sou- 
haite que  rappel  si  éloquent  du  D'  Oui  soit  entendu  par  tous  les  plii- 
lanihropes  de  Lille.  Quant  à  moi,  je  tiens  à  exprimer  à  mon  collè^nic 
(  t  ami  toute  ma  reconnaissance. 

J'ai  rhonneur  de  déposer  une  note  manuscrite  concernant  Thistu- 
rique  et  le  fonctionnement  d'une  crèche.  Il  s'agit  de  la  crèche 
Edouard-Normand  fondée  par  M"*'  Normand,  dans  le  ô""  canton 
de  Nantes.  J'ai  visité  cette  crèche,  qui  pour  moi  est  une  crèche  modèle. 
Bien  que  je  ne  sois  pas  partisan  des  crèches,  je  ne  puis  que  constattr 
les  bienfaits  rendus  par  des  institutions  semblables.  Je  n'en  dis  pas 
plus,  me  réservant  de  donner  tous  les  détails  h  la  Commission  d'hy- 
gi«>ne  de  l'enfance,  à  l'examen  de  laquelle  je  demande  que  celle  noie 
soit  renvoyée.  —  {Commissson  d'hygiène  de  Cenfance). 

IV.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  I)'"  Ch. 
Firket,  professeur  à  l'Université  de  Liège,  un  travail  qui  a  pour  titre  : 
Les  fièvres  (V Europe  dans  les  pays  chauds, 

M.  le  D'  b'irket  constate  que  les  flèvres  de  nos  pays  lempérés  ont 
une  place  considérable,  à  côté  des  fièvres  palustres,  dans  la  patho- 
logie des  pays  chauds,  et  il  résume  parfaitement  l'état  de  nos  connais- 
sances sur  la  géographie  médicale  de  ces  ûèvres  et  sur  les  modiQcii- 
tions  qu'elles  subissent  dans  les  climats  tropicaux  et  juxta-tropicau:^. 
Je  signalerai  tout  particulièrement  les  chapitres  excellents  qui  con- 
cernent la  variole,  la  vaccine  et  la  Oèvre  typhoïde. 

Ce  travail  a  eu  pour  point  de  départ  une  série  de  leçons  faites  à 
l'Université  de  Liège,  où  M.  le  D^  Firket  enseigne  depuis  1896  la  patho- 
logie exotique.  11  est  piquant  de  constater  que,  dès  1896,  l'Université  de 
Li»''ge  a  compris  la  nécessité  de  créer  un  enseignement  des  maladies 
exotiques,  et  que  cet  enseignement  fait  encore  défaut  à  Paris,  à  h 
lin  de  l'année  1901 .  L'empire  colonial  de  la  France  est  cependant 
plus  ancien  et  plus  vaste  que  celui  de  la  Belgique,  et  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine  est  un  peu  plus  grand  à  Paris  qu'à  Liège.  Il  est 
regrettable  qu'on  ne  puisse  doinier  aujourd'hui,  aux  étudiants  ou  aux 
médecins  français  qui  veulent  connaître  la  pathologie  exotique,  que  le 
conseil  d'aller  suivre  les  cours  qui  se  font  à  l'étranger î... 

.M.  Bhouardel  :  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  poursuit  depu  s 
trois  an«,  avec  achornemenf,  l'organisation  d'un  tel   enseignement 
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dans  toutes  les  FacuU<^5,  et  notamment  à  Paris.  La  grande  difiicullé  est 
de  trouver  largent  nécessaire,  et  je  dois  ajouter  que,  malgré  tous  nos 
efforts,  rappel  fait  aux  personnes  qui  s'intrressent  aux  entreprises 
coloniales  n*a  jasqu*ici  eu  aucun  succès. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  également  un  travail  de  M.  le  !)•'  Sp. 
Knnellis,  intitulé  :  Études  sur  la  classification  des  formes  de  fièvres 
rémittentes  et  continue.'i  régnant  en  (irèce. 

M.  le  D'  Kanellis  arrive  à  conclure  qu'on  rencontre  en  Grèce  quatre 
espèces  de  fièvres  continues  ou  rémittentes  :  1°  fièvres  auto-infec- 
tieuses gastro-intestinales;  2*»  fièvres  typhoïdes;  3°  fièvres  palustres 
rémittentes  ou  continues;  4»  fièvres  mixtes  ou  compliquées. 

J*ai  lu  avec  inîérêt  le  travail  de  M.  le  D^  Kanellis,  j'ai  re^Telté 
seulement  que  notre  confrère  n'indique  pas  quelle  est  en  (irèce  la 
fréquence  relative  de  ces  fièvres;  en  Algérie  fimportance  des  fièvres 
auto-infectieuses  gastro-intestinales,  que  l'on  appelait  autrefois  :  em- 
barras gastriques  fébriles,  est  très  faible  par  rapport  aux  fièvres 
palustres,  et  je  pense  qu'il  doit  en  être  de  même  en  Grèce. 

V.  M.  Delohme  :  J'ai  Tiionneur  de  présentera  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  médecin-major  del*^*'  classe  Salle,  attaché  à  l'hôpital  Bégln, 
un  travail  sur  la  dysenterie  dans  la  garnison  de  Vincennes  en  1900. 

M.  le  médecin-major  de  1'*''  classe  Salle,  ayant  eu  à  donner  ses  soins 
aux  nombreux  malades  d'une  épidémie  grave  de  dysenterie  qui  sévit 
sur  la  garnison  de  Vincennes  en  1900,  fut  entraîné  à  en  déterminer  la 
pathogénie.  Étendant  ses  recherches  en  utilisant  les  documents  des 
archives  de  la  médecine  militaire,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que 
la  dysenterie  est  le  plus  souvent  d'origine  tellurique. 

Le  travail  de  M.  Salle,  conscienci«'ux,  bien  documenté,  paraît 
mériter  d'être  renvoyé  à  la  Commission  des  épidriuies.  C'est  la  propo- 
sition que  j'ai  l'honneur  de  faire  à  l'Académie.  —  Commission  des  épi- 
démies). 

VI.  M.  Panas  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  D"  Rolland  de  Toulouse),  un  volume  intitulé  : 
Myope  et  Bossu,  où  se  trouve,  entre  autres,  une  description  détaillée' 
de  son  Optostat  Intégral,  appareil  perfectionnant  sa  Liseuse-Oploî^lat 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  des  membres  de  l'Aca- 
démie il  y  aquelques  mois.  Dans  ce  volume,  le  D"^  Holland  fait  preuve 
d'un  réel  esprit  clinique  sur  un  suj^t  qui  est  des  plus  intéressants  : 
celui  de  la  préservation  des  yeux  contre  la  myopie  progressive,  fléau 
de  la  jeunesse  studieuse  et  de  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  un  travail 
appliqué  dans  la  vision  de  près. 
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M.  LE  PRÉSIDENT  rappelle  aux  rapporteurs  des  concours  de  prix,  ainsi 
qu'aux  membres  de  TAcadémie  chargés  des  rapports  officiels,  qu'il 
est  nécessaire  d'entendre  leurs  rapports  dans  le  plus  bref  délai,  afin 
que  la  séarice  publique  annuelle  puisse  avoir  lieu  en  temps  utile. 


Ouverture  d'un  IMi  eaelieté 

Conformément  à  la  demande  des  auteurs,  il  est  procédé  à  l'ou- 
verture d'un  Pli  cacheté  dont  le  dépôt  a  été  accepté  à  la  date  du 
:;  août  1901. 

Ce  pli  cacheté  renferme  la  note  manuscrite  suivante  : 

Xouvelles  simplifications  de   la   Finsenthévapie  {traiiement   de  diversc^i 

affections  cutanées  par  la  lumière  chimique]. 

Le  24  décembre  1900,  M.  Lippmann  a  présenté  à  Tlnstilut  de 
France,  en  nos  deux  noms,  une  première  simplification  de  l'appareil 
du  professeur  Finsen,  de  Copenhague,  utilisé  surtout  contre  le  lupus, 
et  basée  sur  les  deux  principes  suivants  : 

i"  Diminution  de  la  distance  du  malade  à  la  source  agissante 
(lampe  à  incandescence  h  charbon  spécial  ou  source  de  lumière  chi- 
mique quelconque); 

2°  Utilisation  totale  de  la  lumière  en  disposant  celle-ci  au  foyer 
d'un  miroir  parabolique  et  en  la  concentrant  ensuite  sur  une  faible 
surface,  celle  de  la  partie  malade  h  traiter. 

On  peut  ainsi  n'avoir  besoin  que  d'une  intensité  variant  de  îj  à 
15  ampères  selon  les  cas,  et  d'une  durée  de  séance  de  dix  à  quinze 
minutes.  Mais  les  nouvelles  simplifications  pour  lesquelles  nous 
tenons  à  prendre  date  aujourd'hui  consistent  e/i  un  ap2)areil  sphèriquc n 
abondante  circulation  d^eau  avec  charbons  centraux  pour  Farc  voltaïque, 
avec  quatre  doubles  lamelles  de  quartz  faisant  compresseurs  et  permet- 
tant de  soigner  quatre  malades  à  la  foiSy  arec  Li  mi'me  énergie  et  In 
même  dépense . 

Cet  appareil,  toujours  non  breveté,  pour  qu'il  puisse  être  construit 
partout,  les  auteurs  ne  tenant  qu'à  l'honneur  scientifique  de  l'inno- 
vation, rendra,  on  le  conçoit,  les  plus  grands  services  par  sa  simpli- 
cité, sa  faible  dépense  d'achat  ou  par  séance,  et  surtout  l'économie 
(le  temps  réalisée.  Les  hôpitaux  sont  donc  appelés  à  en  bénéficier  les 
pr»Mn'Mîrs. 

L'un  des  Auteurs, 

Si 'né  :  1)"^  Fcvfm:  de  Col-rmelles. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  N.  le  D' Coromilas  (d\\lh(»nos,  concernant 
le  Traitement  des  tuberculoses  chirurgicafes  et  d**  la  tuberculose 
pulmoymire  par  le  sulfure  de  carbone  tér**benthiné,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Koux,  Grancuer  et 

Delorme,  rapporteur. 

M.  le  [y  Coromilas,  professeur  agrégé  de  chirurgie  de  TUni- 
vcrsilé  d'Alhênes,  vous  a  adressé  un  volumineux  dossier  doublé 
d'une  active  correspondance  dont  vous  avez  confié  le  soin  à 
lexaraen  d'une  Commission  composée  de  MM.  Roux,  Grancher 
et  Delorme,  rapporteur.  Jai  la  charge  difficile  et  délicate  d'eu 
l'aire  un  examen  complet.  Je  m'acquitterai  de  ce  dernier  avec 
l'impartialité  et  la  conscience  que  m'imposerait  déjà,  à  défaut 
de  toute  autre  raison,  Tétendue  des  efforls  faits  par  notre  con- 
frère hellène  pour  arriver  à  la  solution  d'un  problème  ardu  et 
d'une  ampleur  désespérante. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  M.  Coromilas  a  commencé  à 
employer  sur  lui-même,  en  inhalations  ou  par  la  voie  digestive, 
l'agent  thérapeutique  qu'il  préconise,  le  sulfure  de  carbone.  C'est 
là  la  conduite  louable  d'un  convaincu. 

Mal  renseigné  sur  la  dose  thérapeutique  de  ce  médicament, 
il  Ta  pris,  incorporé  dans  du  miel,  à  la  dose  de  rj  gouttts 
d'abord  ;  il  est  arrivé  progressivement  à  la  dose  de  :2r>  goutli*s. 
C'est  alors  seulement  qu'il  éprouva  de  la  céphalée,  de  l'inap- 
pétence, des  nausées,  des  douleurs  épigastriques. 

Forçant  la  dose,  et  eu  absorbant  50  gouttes,  il  présenta  des 
accidents  d'intoxication  caractérisés  par  de  la  céphalée,  une 
sensation  générale  de  faiblesse,  du  tremblement  des  membres, 
du  refroidissement,  de  Tinsensibilité,  une  tendance  à  la  syn- 
cope, de  l'amblyopie  passagère,  de  la  sécheresse  de  la  langue, 
des  vomissements,  une  douleur  épigastrique  vive,  des  évacua- 
tions diarrhéiques  en  partie  sanglantes. 

Cet  état  persista  quelques  jours. 

S'appuyant  sur  ces  expériences  personnelles,  M.  Coromilas 
résolut  d'employer  le  sulfure  de  carbone  à  la  dose  de  :20  à 
30  gouttes  sous  la  forme  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure. 

M.  Coromilas  s'est  peu  étendu  sur  les  raisons  qui  lui  ont  fait 


4ii  SÉANCB  DU   5    NOVEMBRE 


tixer  son  choix  sur  cet  agent.  Savoir  qu'il  avait  des  propriétés 
parasiticides  lui  a  suffi  et  ni  les  expériences  de  laboratoire  ni 
aucune  base  expérimentale  n'ont  étayé  ses  premiers  essais.  Même, 
après  avoir  oblenu  des  résultais  qu'il  juge  satisfaisants,  il  n*a 
pas  cru  devoir  en  affirmer  la  valeur  par  une  étude  bactériolo- 
gique régulière. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  M.  Coromilas  injecte 
dans  la  trachée  une  solution  de  sulfure  de  carbone  en  se  servant 
d'un  instrument  spécial  qui  permet  au  malade  de  respirer  pen- 
dant qu'il  pratique  Tinjcction  intra-trachéale.  La  seringue,  dont 
la  tige  de  piston  est  assez  longue,  est  munie  d'un  embout  repré- 
senté par  une  tige  creuse  terminée  par  une  canule  à  deux  tubu- 
lures concentriques,  Tune  centrale  par  laquelle  passe  le  médica- 
ment, l'autre  extérieure  qui  permet  à  Tair  d'arriver  jusqu'au 
poumon  ou  d'en  sortir. 

Les  formules  de  la  solution  de  M.  Coromilas  sont  les  suivantes  : 

Pour  les  injections  pulmonaires  : 

Sulfure  de  carbone 2  parties. 

Térébenthine  Je  Venise 1  ]>artie. 

1  goutte  de  ce  mélange  est  incorporée  à  1  gramme  d'huile 
d'olive  stérilisée. 

L'instillation  pulmonaire  est  faite  avec  10  à  20  grammes  de 
ce  liquide,  10  grammes  pour  commencer. 

L'injection  intra-trachéale  est  répétée  tous  les  quatre  jours. 

Pour  les  injections  dans  les  tuberculoses  localisées,  M.  Coro- 
milas se  sert  de  la  môme  mixture,  dans  laquelle  il  remplace  la 
térébenthine  par  le  camphre  suivant  la  formule  : 

Sulfure  de  carbone 100  grammes. 

Camphre 2        — 

Ce  mélange  est  incorporé  à2J  ou  25  parties  d'huile  d'olive. 
On  injecle  la  quantité  nécessaire  pour  remplir  l'abcès. 
La  formule  des  lavements  sulfuro-carbonés  e.st  : 

Sulfure  de  carbone 1  gramme. 

Huile  d'olivt*  térébeulhinée 210  grammes. 

On  émulsionne  avec  un  jaune  d'œul. 

Quant  au  sirop  qu'il  administre  en  même  temps  qu'il  instille 
la  solution  sulfo-carbonée  dans  la  trachée  ou  dans  les  cavités  des 
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tuberculoses  chirurgicales,  il  a  la  composition  du  liquide  de 
l'instillation. 

Les  malades  en  prennent  tous  les  jours  une  cuillerée  le  matin, 
une  le  soir. 

En  suivant  le  mémoire  de  Fauteur,  j'analyserai  d'abord  ses 
observations  de  tuberculoses  chirurgicales  traitées  par  le  sulfure 
de  carbone,  puis  je  parlerai  de  ses  recherches  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Observation^  de  tuberculoaes  chirurgicales. 

I.  —  I-a  première  malade  traitée  par  M.  Coromilas  était  une  jf»une 
iille  âgée  de  seize  ans,  profondément  anémié»^,  atteint»'  d'une  arthrite 
coxo-fémorale  avec  fistules  crurales  et  fessièros,  limitation  des  mouve- 
ments de  la  hanche  et  flexion  de  la  cuisse  sur  le  liassin. 

Kn  novembre  1900,  noîre  confrère  greo  injecte  dans  les  traj«'ls 
(istuleux,  tous  les  quatre  jours,  sa  solution  de  sulfure  de  carbone  à 
la  dose  de  12  grammes. 

Chaque  injection  est  suivie  d'abord  d'élévation  de  la  température, 
parfois  d'étourdissements  qui,  au  début,  offraient  le  médecin  traitant, 
puis  d'une  sécrétion  purulente  exagérée.  Ces  accidents  cessent  le 
îondemain. 

A  partir  de  la  septième  injection,  la  malade  commence  à  marclier; 
les  injections  ne  sont  plus  suivies  de  fièvre. 

Mais  la  persistance  des  fistules  et  ta  constatation  de  foyers  nécro- 
tiques  engagent  M  r.oromilas  k  compléter  l'aclion  du  sulfure  de  car- 
bone par  une  intervention  chirurgicale.  Parla  voie  crurale  et  fessière 
il  évide  des  foyers  osseux  répondant  à  la  cr«Me  sacrée,  au  grand 
tnichanter,  au  sourcil  colyloïdien  et,  profitant  dti  sonunoil  ancsthé- 
siqiie,  il  replace  le  membre  dans  la  rectitude.  La  guérisou  ne  se  lait 
pas  attendre  et  depuis  dix  ans  elle  s'est  maintenue. 

II.  —  La  deuxième  observation  relate  longuement  l'histoire  d'un 
jeune  Grec  de  vingt-deux  ans  qui,  ;\  la  suite  d'un  coup  de  feu,  présen- 
tait une  arthrite  suppurée  de  la  hanche  pour  laquelle  il  avait  été 
traité  depuis  cinq  ans,  régulièrement  mais  ineflicacoment. 

L'exploration  faite  par  les  fistules  démontrait  l'existence  d'os 
nécrosés. 

M.  Coromilas  traite  ce  malade  par  les  injections  d'une  solution  de 
sulfure  de  carbone,  observe,  comme  cliez  la  première,  à  la  suite  de 
ces  injections,  les  mômes  élévations  de  température  el  les  autres 
arcidents  passagers  et  légers  d*intol<^rance. 

Onze  jours  après  le  début  du  trailemeni,  les  douleurs  accusées  par 
le  malade  sont  moins  vives,  les  fistules  tendent  à  se  fermer,  l'embon- 
point reparait,  la  marche  est  possible. 
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M.  Coromilas  pratique  alors  rablatiou  d'un  séquestre  logi'  dans 
l'ischioii,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  résèque  le  grand  Iro- 
cbantcr  en  partie  nécrosé  et  guérit  son  malade. 

L'origine  du  mal  est  ici  nettement  traumatiquc  et  les  accidents  de 
suppuration  ont  suivi  immédiatement  la  blessure  de  la  jointure.  Notre 
confrère  affirme  sa  nature  tuberculeuse  en  se  basant  sur  un  examen 
bactériologique;  nous  n*insistons  pas  sur  les  doutes  que  la  b^'ture  de 
l'observation  fait  naître  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  celte 
arthrite. 

III.  —  lu  jeune  enfant,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
adénite  suppurée,  est,  pour  une  coxalgie  con>pliquée  de  fistules 
fessières  et  sacrées,  traité,  en  vain^  et  par  les  moyens  habituels;  il 
dépt'Tit,  présente  des  signes  de  ramollissement  des  sommets  des 
poumons  et  de  péritonite.  M.  Goromilas  est  appelé  à  lui  donner  des 
soins. 

Cinq  trajets  sacrés  et  fessiers  Conduisent  sur  l'articulation  de  la 
hanche,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  le  grand  trochanter  est  très 
tuméfié. 

Des  injections  sont  employées  avec  un  traitement  interne  dont  le 
sulfure  de  carbone  est  l'agent  actif.  La  température  s'élève  à  U^*  ; 
Tenfanl  a  de  la  torpeur,  il  accuse  di;  la  céphalée,  est  pris  d'une 
toux  fréquente;  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  ces  accidents 
cessent.  Ils  reparai^^^ent  en  partie  après  de  nouvelles  injections,  puis 
quinze  jours  après  le  d(''but  du  traitement  et  malgré  sa  continuation, 
la  température  redevient  normale,  le  malade  n<r  tousse  plus,  l'auscul- 
tation ne  révèle  aucun  rdle,  l'articulation  est  moins  douloureuse,  la 
gaieté  renaît. 

Dès  lors  les  injections  sont  espacées:  elles  ne  sont  plus  faites  que 
tous  les  quatre  jours.  Au  bout  d'un  mois  les  fistules  ne  foumisâfut 
plus  qu'une  sécrétion  insignifiante:  le  malade  marche  avec  de* 
béquilles. 

Deux  ans  plus  tard  M.  Goromilas  enlevait  chez  cet  enfant,  par  mor- 
cellement, la  tète,  le  col  et  le  tieis  supérieur  du  fémur.  La  guérison 
eut  lieu  avec  persistance  d'une  lislulette. 

IV.  —  C'était  encore  pour  des  ostéoarthrites  tuberculeuses  des 
grandes  articulations  que  fut  soumis  au  traitement  par  le  sulfure  de 
carbone  le  quatrième  malade  de  M.  Goromilas. 

Get  enfant  de  douze  ans  était  atteint  d'une  coxalgie  et  d'une  tumeur 
blanche  du  genou,  au  dire  de  notre  confrère  grec.  Mais,  je  dois  le 
faire  remarquer,  l'observation  laisse  penser  (ju'il  s'agissait  plutôt 
d'une  ostéomyélite  fémorale  que  d'une  arthrite,  car  ce  n'est  guère  que 
dans  cette  atVection  et  non  dans  une  tuberculose  articulaire  qu'une 
très  grande  étendue  d'un  corps  osseux  peut  se  détacher  complète- 
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M.  Coromilas  pratique  alors  lablalion  d'un  séquestre  logé  dans 
l'ischion,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  résèque  le  grand  Iro- 
chanter  en  partie  nécrosé  et  guérit  son  malade. 

I/ori^ine  du  mal  est  ici  nettement  traumatiquc  et  les  accidents  de 
suppuration  out  suivi  immédiatement  la  blessure  de  la  jointure.  Notre 
confrère  affirme  sa  nature  tuberculeuse  en  se  basant  sur  un  examen 
bactériologique  ;  nous  n^insistons  pas  sur  les  doutes  que  la  lecture  d*' 
Tobservation  fait  naître  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  cello 
arthrite. 

III.  —  In  jeune  enfant,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
adénite  suppurée,  est,  pour  une  coxalgie  coiQpliquée  de  ilstub^s 
fessières  et  sacrées,  traité,  en  vain,  et  par  les  moyens  habituels;  il 
dépérit,  présente  des  signes  de  ramollissement  des  sommets  des 
poumons  et  de  péritonite.  M.  Coromilas  est  appelé  à  lui  donner  des 
soins. 

Cinq  trajets  sacrés  et  fessiers  tonduisent  sur  Tarticulation  de  la 
hanche,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  le  grand  trochanter  est  très 
tuméfié. 

Des  injections  sont  employées  avec  un  traitement  interne  dont  le 
sulfure  de  carbone  est  Tagent  actif.  La  température  s'élève  à  40"^  ; 
l'enfant  a  de  la  torpeur,  il  accuse  de  la  céphalée,  est  pris  d'une 
toux  fréquente  ;  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  ces  accidents 
cessent.  Ils  reparaissent  ou  partie  après  de  nouvelles  injections,  puis 
quinze  jours  après  le  début  du  traitement  et  malgré  sa  continuation, 
la  température  redevient  normale,  le  malade  ne  tousse  plus,  Tauscul- 
tation  ne  révèle  aucun  rdle,  larticulation  est  moins  douloureuse,  la 
gaieté  renaît. 

Dès  lors  les  injections  sont  espacées;  elles  no  sont  plus  faites  que 
tous  les  quatre  jours.  Au  bout  d'un  mois  les  Ûstules  ne  fournissent 
plus  qu'une  sécrétion  insignifiante;  le  malade  marche  avec  des 
béquilles. 

Deux  ans  plus  tard  M.  Coromilas  enlevait  chez  cet  enfant,  par  mor- 
cellement, la  tête,  le  col  et  le  tiers  supérieur  du  fémur.  La  guérison 
eut  lieu  avec  persistance  d'une  fistulette. 

IV.  —  C'était  encore  pour  des  ostéoarthrites  tuberculeuses  des 
grandes  articulations  que  fut  soumis  au  traitement  par  le  sulfure  de 
carbone  le  quatrième  malade  de  M.  Coromilas. 

Cet  enfant  de  douze  ans  était  atteint  d'une  coxalgie  et  d'une  tumeur 
blanche  du  genou,  au  dire  de  notre  confrère  grec.  Mais,  je  dois  le 
faire  remarquer,  l'observation  laisse  penser  qu'il  s'agissait  plutôt 
d'une  ostéomyélite  fémorale  que  d'une  arthrite,  car  ce  n'est  guère  que 
dans  cette  alTection  et  non  dans  une  tuberculose  articulaire  qu'une 
très  grande  étendue  d'un  corps  osseux  peut  se  détacher  complète- 
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menl,  faire  saillie  à  travers  une  fistule  au  point  de   pouvoir  <Mre 
enlevée  par  un  parent  du  malade. 

Soumis  h  des  injections  au  sulfure  de  carbone,  cet  enfant  guérit  en- 
gardanl  des  trajets  fistuleux  et  un  fémur  hyperostosé. 

V.  —  La  cinquième  observation,  intitulée  :  «  Ostéite  du  tibia,  injec- 
tions, opération,  guérison  »,  est  encore,  pour  nous,  celle  non  d'nn 
tuberculeux,  mais  d'un  ostéomyélitique,  qui,  traité  quelque  temps  par 
des  injections  de  sulfure  de  carbone,  guérit  après  l'ablation  d'un 
séquestre  de  i'j  centimètres  de  long. 

VI.  —  La  sixième  observation  relate  J'histoire  d'un  maçon  de  trente 
ans  qui,  à  f»eine  guéri  d'une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  tibia, 
présenta  une  suppuration  proche  de  Tarticulation  tibio-tarsicnn«». 
M.  Coromilas,  ayant  constaté  chez  lui  une  nécrose  tibiaie ,  praticjua 
dix-huit  injections  au  sulfure  de  carbone,  puis  fit  l'ablation  du 
s»''questre.  Son  opéré  guérit.  Il  ne  s'agissait  pas  d'un  tub«TCuleux. 

VIL  —  La  septième  malade  était  atteinte,  d'après  M.  Coromilas, 
dune  ostéite  tuberculeuse  du  pubis,  d'une  double  salpingite  suppurée 
compliquée  de  fistules  inguinales,  et  dune  phtisie  pulmonaire  com- 
mençante. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  couche,  présenta 
une  suppuration  pelvienne  et  chez  laquelle  ce  chirurgien  enleva 
quatre  séquestres  pubiens.  Elle  guérit  après  quelques  injections. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  chirurgicale  n'est  ici  étayé  ni  par  la 
marche  de  l'affection,  ni  par  l'examen  bactériologique,  ni  par  des  ino- 
culations sur  les  animaux. 

VIII.  —  Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  leqxiel,  sans  cause 
connue,  était  survenue  une  suppuration  de  l'article  tihio-tarsien, 
guérit  après  quelques  injections  de  sulfure  de  carbone'.  Le  diagnostic 
aurait  eu  besoin  d'être  étayé  d'un  examen  bactériologique  et  d'ino- 
c  ilations  animales. 

L'observation  IX  est  celle  d'un  adulte  qui,  atteint  d'une  ostéoarthrite 
du  gienou,  fut  amélioré  i»ar  les  injections  et  guérit  après  des  évide- 
ments. 

r 

\.  —  Un  homme  de  trente  quatre  ans  reçoit  à  la  face  interne  du 
;.'enou  droit  un  traumatisme  léger.  Au  bout  de  quelques  jours  une 
arthrite  suppurée  se  déclare  avec  température  élevée,  douleurs  vive»; 
on  pratique  des  incisions  qui  restent  fistuleuses,  il  y  a  de  la  toux;  des 
injections  au  sulfure  de  carbone  sont  faites,  le  même  sulfure  est 
administré  h  l'intérieur;  une  amélioration  générale  et  locale,  puis  la 
gnérison,  surviennent  rapidement,  nous  dit  M.  Coromilas. 

Deux  lapins  auxquels  M.  Coromilos  avait  fait  ingérer  des  fongosités 
extraites  de  l'articulation  du  malade  meurent  de  diarrhée  deux  mois 
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M.  Coromilas  pratique  alors  rabiatiou  d'un  séquestre  log»'  dans 
l'ischion,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  résèque  le  grand  tro- 
cbanter  en  partie  nécrosé  et  guérit  son  malade. 

L'origine  du  mal  est  ici  nettement  traumatiquc  et  les  accidents  de 
suppuration  ont  suivi  immédiatement  la  blessure  de  la  jointure.  Notre 
confrère  affirme  sa  nature  tuberculeuse  en  se  basant  sur  un  examen 
bactériologique;  nous  n'insistons  pas  sur  les  doutes  que  la  lecture  d«' 
l'observation  fait  naître  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  cet!»- 
arthrite. 

III.  —  In  jeune  enfant,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
adénite  suppurée,  est,  pour  une  coxalgie  coiQpliquée  de  nstub'> 
fessières  et  sacrées,  traité,  en  vain,  et  par  les  moyens  habituels;  il 
dép«.'rrit,  présente  des  signes  de  ramollissement  des  sommets  des 
poumons  et  de  péritonite.  M.  Ck)romilaa  est  appelé  à  lui  donner  des 
soins. 

Cinq  trajets  sacrés  et  fessiers  tonduisent  sur  l'articulation  de  la 
hanche,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  le  grand  trochanter  est  trvs 
tuméfié. 

Des  injections  sont  employées  avec  un  traitement  interne  dont  le 
sulfure  de  carbone  est  l'agent  actif.  La  température  s'élève  à  40'^*  : 
l'enfant  a  de  la  torpeur,  il  accuse  do  la  céphalée,  est  pris  d'une 
tou.\  fréquente;  au  bout  de  quelques  jours  do  repos  ces  accidents 
cessent.  Ils  reparaissent  en  partie  après  de  nouvelles  injections,  puis 
quinze  jours  après  le  début  du  traitement  et  malgré  sa  continuation, 
la  température  redevient  normale,  le  malade  ne  tousse  plus,  l'auscul- 
tation ne  révèle  aucun  râle,  l'articulation  est  moins  douloureuse,  l:t 
gaieté  renaît. 

Dès  lors  les  injections  sont  espacées;  elles  ne  sont  plus  faites  que 
tous  les  quatre  jours.  Au  bout  d'un  mois  les  fistules  ne  fournissent 
plus  qu'une  sécrétion  insignifiante;  le  malade  marche  avec  des 
béquilles. 

Deux  ans  plus  tard  M.  Coromilas  enlevait  chez  cet  enfant,  par  mor- 
cellement, la  tête,  le  col  et  le  tiers  supérieur  du  fémur.  La  guérison 
eut  lieu  avec  persistance  d'une  fistulette. 

IV.  —  C'était  encore  pour  des  ostéoarthrites  tuberculeuses  des 
grandes  articulations  que  fut  soumis  au  traitement  par  le  sulfure  de 
carbone  le  quatrième  malade  de  M.  Coromilas. 

Cet  enfant  de  douze  ans  était  atteint  d'une  coxalgie  et  d*une  tumeur 
blanche  du  genou,  au  dire  de  notre  confrère  grec.  Mais,  je  dois  le 
faire  remarquer,  l'observation  laisse  penser  qu'il  s'agissait  plutôt 
d'une  ostéomyélite  fémorale  que  d'une  arthrite,  car  ce  n'est  guère  que 
dans  cette  afïection  et  non  dans  une  tuberculose  articulaire  qu*une 
très  grande  étendue  d'un  corps  osseux  peut  se  détacher  complète- 
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ment,  faire  saillie  à  travers  une  fistule  au  point  de   pouvoir  Hre 
enlevée  par  un  parent  du  malade. 

Soumis  à  des  injections  au  sulfure  de  carbone,  cet  enfant  gucril  en^ 
gardant  des  trajets  fistuleux  et  un  fémur  hyperostosé. 

V.  —  La  cinquième  observation,  intitulée  :  «  Ostéite  du  tibia,  injec- 
tions, opération,  guérison  »,  est  encore,  pour  nous,  celle  non  d'nii 
tuberculeux,  mais  d*un  ostéomyéiitique,  qui,  traité  quelque  temps  par 
«les  injections  de  sulfure  de  carbone,  guérit  après  l'ablation  d'un 
séquestre  de  15  centimètres  de  long. 

Vf.  —  La  sixième  observation  relate  Thistoire  d'un  maçon  de  trente 
ans  qui,  à  f>eine  guéri  d'une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  tibia, 
présenta  une  suppuration  proche  de  Tarticulation  tibio-tarsicnne. 
M.  r.oromilas,  ayant  constaté  chez  lui  une  nécrose  libiale,  pratiqua 
dix-huit  injections  au  sulfure  de  carbone,  puis  fit  l'ablation  du 
s«'questre.  Son  opéré  guérit.  11  ne  s'agissait  pas  d'un  tuberculeux. 

VIL  —  La  septième  malade  était  atteinte,  d'après  M.  Coromilas, 
d'une  ostéite  tuberculeuse  du  pubis,  d'une  double  salpingili^  suppurée 
compliquée  de  fistules  inguinales,  et  dune  phtisie  pulmonaire  com- 
mençante. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  couche,  présenta 
utie  suppuration  pelvienne  et  chez  laquelle  ce  chirurgien  enleva 
({uatre  séquestres  pubiens.  Klle  guérit  après  quelques  injections. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  chirurgicale  n'est  ici  étayé  ni  par  la 
marche  de  l'affection,  ni  par  l'examen  bactériologique,  ni  par  des  ino- 
culations sur  les  animaux. 

VIII.  —  Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel,  sans  cause 
connue,  était  survenue  une  suppuration  de  l'article  tibio-tarsien, 
puéril  après  quelques  injections  de  sulfure  de  carbono.  Le  diagnostic 
aurait  eu  besoin  d'être  étayé  d'un  examen  bactériologique  et  d'ino- 
ciilations  animales. 

L'observation  IX  est  celle  d'un  adulte  qui,  atteint  d'une  ostéoarlhrite 
du  g'enou,  fut  amélioré  |»ar  b's  injections  et  guérit  après  des  évide- 
ments. 

\,  —  Un  homme  de  trente  quatre  ans  reçoit  à  la  face  interne  ilu 
f:euou  droit  un  traumatisme  léger.  Au  bout  de  quelques  jours  une 
arthrite  suppurée  se  déclare  avec  température  élevée,  douleurs  vives; 
on  pratique  des  incisions  qui  restent  fistuleuses,  il  y  a  de  la  toux;  des 
injections  au  sulfure  de  carbone  sont  faites,  le  mOme  sulfure  est 
administré  à  l'intérieur;  une  amélioration  générale  et  locale,  puis  la 
gnérison,  surviennent  rapidement,  nous  dit  M.  Coromilas. 

Deux  lapins  auxquels  M.  Goroniilos  avait  fait  ingérer  des  fongosiiés 
extraites  de  l'articulation  du  malade  meurent  de  diarrhée  deux  mois 
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M.  Coromilas  pratique  alors  l'ablation  duD  séquestre  logr  dans 
rischiou,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  résèque  le  grand  Iro- 
chanler  en  partie  nécrosé  et  guérit  son  malade. 

L'origine  du  mal  est  ici  nettement  traumalique  et  les  accidents  de 
suppuration  ont  suivi  immédiatement  la  blessure  de  la  joinlun*.  Notre 
confrère  affirme  sa  nature  tuberculeuse  en  se  ba:}ant  sur  un  examen 
bactériologique  ;  nous  n'insistons  pas  sur  les  doutes  que  la  lecture  d»' 
l'observation  fait  naître  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  cetb- 
arthrite. 

III.  —  In  jeune  enfant,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
adénite  suppurée,  est,  pour  une  coxalgie  coiQpliquée  de  nstub'> 
fessières  et  sacrées,  traité,  en  vain,  et  par  les  moyens  habituels;  ii 
dépt'rit,  présente  des  signes  de  ramollissement  des  sommets  de» 
poumons  et  de  péritonite.  M.  Goromilas  est  appelé  à  lui  donner  des 
soins. 

Cinq  trajets  sacrés  et  fessiers  Conduisent  sur  Tarticulalion  de  l.ï 
hanche,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  le  grand  trochanter  est  trrs 
tuméfié. 

Des  injections  sont  employées  avec  un  traitement  interne  dont  le 
sulfure  de  carbone  est  l'agent  actif.  La  température  s'élève  à  40^*4  : 
l'enfant  a  de  la  torpeur,  il  accuse  de  la  céphalée,  est  pris  d'une 
toux  fréquente;  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  ces  accidents 
cessent.  Ils  reparaissent  en  partie  après  de  nouvelles  injections,  puis 
quinze  jours  après  le  dt'but  du  traitement  et  malgré  sa  continuation, 
la  température  redevient  normale,  le  malade  ne  tousse  plus,  l'auscul- 
tation ne  révèle  aucun  râle,  l'articulation  est  moins  douloureuse,  la 
gaieté  renaît. 

Dès  lors  les  injections  sont  espacées;  elles  ne  sont  plus  faites  que 
tous  les  quatre  jours.  Au  bout  d'un  mois  les  fistules  ne  foumisâfut 
plus  qu'une  sécrétion  insignifiante;  le  malade  marche  avec  des 
béquilles. 

Deux  ans  plus  tard  M.  Goromilas  enlevait  chez  cet  enfant,  par  mor- 
cellement, la  tète,  le  col  et  le  tiers  supérieur  du  fémur.  La  guérison 
eut  lieu  avec  persistance  d'une  fistulette. 

IV.  —  C'était  encore  pour  des  ostéoarthrites  tuberculeuses  des 
grandes  articulations  que  fut  soumis  au  traitement  par  le  sulfure  de 
carbone  le  quatrième  malade  de  M.  Goromilas. 

Cet  enfant  de  douze  ans  était  atteint  d'une  coxalgie  et  d'une  tumeur 
blanche  du  genou,  au  dire  de  notre  confrère  grec.  Mais,  je  dois  le 
faire  remarquer,  l'observation  laisse  penser  qu'il  s'agi^sait  plutôt 
d'une  ostéomyélite  fémorale  que  d'une  arthrite,  car  ce  n'est  guère  qu»; 
dans  cette  atl'ection  et  non  dans  une  tuberculose  articulaire  qu'une 
très  grande  étendue  d'un  corps  osseux  peut  se  détacher  complète- 
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ment,  faire  saillie  à  travers  une  fistule  au  poiat  de   pouvoir  <Mrc 
enlevée  par  un  parent  du  malade. 

Soumis  à  des  injections  au  sulfure  de  carbone,  cet  enfant  guérit  eiw 
gardant  des  trajets  (Istuleux  et  un  fémur  hyperostosé. 

V.  —  La  cinquième  observation,  intitulée  :  «  Ostéite  du  tibia,  injec- 
tions, opération,  t^'uérison  »,  est  encore,  pour  nous,  celle  non  d'un 
tuberculeux,  mais  d'un  ostéomyélitique,  qui,  traité  quelque  temps  par 
«les  injections  de  sulfure  de  carbone,  guérit  après  Tablatioii  d'un 
séquestre  de  \'6  centimètres  de  long. 

VI.  —  La  sixième  observation  relate  l'histoire  d'un  ma<"on  do  trente 
ans  qui,  à  peine  guéri  d'une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  libia, 
présenta  une  suppuration  proche  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 
M.  (^oromilas,  ayant  constaté  chez  lui  une  nécrose  tibiale ,  pratiqua 
dix-huit  injections  au  sulfure  de  carbone,  puis  fit  Taltlalion  du 
séquestre.  Son  opéré  guériL  II  ne  s'agissait  pas  d'un  tub<*rculeux. 

VIL  —  La  septième  malade  était  atteinte,  d'après  M.  Goromilas, 
d'une  ostéite  tuberculeuse  du  pubis,  d'une  double  salpingite  suppurée 
compliquée  de  fistules  inguinales,  et  dune  phtisie  i»ulmonaire  com- 
mençante. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  couche,  présenta 
u:ie  suppuration  pelvienne  et  chez  laquelle  ce  chirurgien  enleva 
quatre  séquestres  pubiens.  Elle  guérit  après  quelques  injections. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  chirurgicale  n'est  ici  élayé  ni  par  la 
marche  de  l'affection,  ni  par  l'examen  bactériologique,  ni  par  des  ino- 
culations sur  les  animaux. 

VIII.  —  Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel,  sans  cause 
l'onnue,  était  survenue  une  sup[>uralion  de  l'arlicle  libio-tarsieii, 
;.uêrit  après  quelques  injections  de  sulfure  de  carbon*.'.  Le  diagnostic 
aurait  eu  besoin  d'être  étayé  d'un  examen  bactériologique  et  d'ino- 
c. dations  animales. 

L'observation  IX  est  celle  d'un  adulte  qui,  atteint  d'une  ostéoarthrite 
fhi  g'enou,  fut  amélioré  par  les  injections  et  guérit  après  des  évide- 
ments. 

X,  —  Un  homme  de  trente  quatre  ans  reçoit  à  la  face  interne  du 
;.'ei)0U  droit  un  traumatisme  léger.  Au  bout  de  quelques  jours  une 
arthrite  suppurée  se  déclare  avec  température  élevée,  douleurs  vives; 
on  pratique  des  incisions  qui  restent  fistuleuses,  il  y  a  de  la  toux;  des 
injections  au  sulfure  de  carbone  sont  faites,  le  m«'nio  sulfure  est 
administré  à  l'intérieur;  une  amélioration  générale  et  locale,  puis  la 
gaérison,  surviennent  rapidement,  nous  dit  M.  Coromilas. 

Deux  lapins  auxquels  M.  Coroiiiilos  avait  fait  ingérer  des  fongo.*>ilés 
extraites  de  rarticulation  du  malade  meurent  de  diarrhée  deux  mois 
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M.  Coromilas  pratique  alors  lablatiou  d*UQ  séquestre  Iog«'  dans 
l'ischion,  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde,  résèque  le  grand  Iro- 
cbanler  en  partie  nécrosé  et  guérit  son  malade. 

L'orii^ine  du  mal  est  ici  nettement  traumatique  et  les  accidents  de 
suppuration  out  suivi  immédiatement  la  blessure  de  la  jointure.  N'olre 
confrère  affirme  sa  nature  tuberculeuse  en  se  basant  sur  un  examen 
bactériologique  ;  nous  n'insistons  pas  sur  les  doutes  que  la  locture  d«' 
l'observation  fait  naître  au  sujet  de  la  nature  tuberculeuse  de  celt*^' 
arthrite. 

m.  —  la  jeune  enfant,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une 
adénite  suppurée,  est,  pour  une  coxalgie  coi^pliquée  de  fistules 
fessières  et  sacrées,  traité,  en  vain,  et  par  les  moyens  habituels;  il 
dépérit,  présente  des  signes  de  ramollissement  des  sommets  des 
poumons  et  de  péritonite.  M.  Coromilas  est  appelé  à  lui  donner  des 
soins. 

Cinq  trajets  sacrés  et  fessiers  tonduisent  sur  Tarticulation  de  l.i 
hanche,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  le  grand  trochanter  est  Iri's 
tuméfié. 

Des  injections  sont  employées  avec  un  traitement  interne  dont  le 
sulfure  de  carbone  est  lagent  actif.  Iaï  température  s'élève  à  40*»*  ; 
l'enfant  a  de  la  torpeur,  il  accuse  de  la  céphalée,  est  pris  d'une 
toux  fréquente  ;  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  ces  accidents 
cessent.  Ils  reparaissent  en  partie  après  de  nouvelles  injections,  puis 
quinze  jours  après  le  début  du  traitement  et  malgré  sa  continuation, 
la  température  redevient  normale,  le  malade  ne  tousse  plus,  l'auscul- 
tation ne  révèle  aucun  râle,  larticulation  est  moins  douloureuse,  la 
gaieté  renaît. 

Dès  lors  les  injections  sont  espacées;  elles  ne  sont  plus  faites  que 
tous  les  qpiatrc  jours.  Au  bout  d'un  mois  les  flstules  ne  fournissent 
plus  qu'une  sécrétion  insigniûante;  le  malade  marche  avec  des 
béquilles. 

Deux  ans  plus  tard  M.  Coromilas  enlevait  chez  cet  enfant,  par  mor- 
cellement, la  tète,  le  col  et  le  tiers  supérieur  du  fémur.  La  guérison 
eut  lieu  avec  persistance  d'une  fistulette. 

IV.  —  C'était  encore  pour  des  ostéoarthrites  tuberculeuses  dos 
grandes  articulations  que  fut  soumis  au  traitement  par  le  sulfure  de 
carbone  le  quatrième  malade  de  M.  Coromilas. 

Cet  enfant  de  douze  ans  était  atteint  d'une  coxalgie  et  d'une  tumeur 
blanche  du  genou,  au  dire  de  notre  confrère  grec.  Mais,  je  dois  le 
faire  remarquer,  l'observation  laisse  penser  qu'il  s*agissait  pluttM 
d'une  ostéomyélite  fémorale  que  dune  arthrite,  car  ce  n'est  guère  que 
dans  cette  aifection  et  non  dans  une  tuberculose  articulaire  qu'une 
très  grande  étendue  d'un  corps  osseux  peut  se  détacher  complète- 
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ment,  faire  saillie  à  travers  une  fistule  au  point  de   pouvoir  tMre 
enlevée  par  un  parent  du  malade. 

Soumis  à  des  injections  au  sulfure  de  carbone,  cet  enfant  guérit  eiw 
|j;ardanl  des  trajets  fistuleux  et  un  fémur  byperostosé. 

V.  —  La  cinquième  observation,  intitulée  :  «  Ostéite  du  tibia,  injec- 
tions, opération,  guérison  »,  est  encore,  pour  nous,  celle  non  d'un 
tuberculeux,  mais  d*un  ostéomyélitique,  qui,  traité  quelque  temps  par 
des  injections  <le  sulfure  de  carbone,  guérit  après  l'ablation  d'un 
séquestre  de  io  centimètres  de  long. 

VI.  —  La  sixième  observation  relate  l'histoire  d'un  maçon  de  trente 
ans  qui,  à  peine  guéri  d'une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  libia, 
présenta  une  suppuration  proche  de  Tarticulation  tibio-tarsicnn*'. 
M.  Coromilas,  ayant  constaté  chez  lui  une  nécrose  tibiale.  pratijjua 
dix-huit  injections  au  sulfure  de  carbone,  puis  fit  Tablation  du 
s«'questre.  Son  opéré  guériL  II  ne  s'agissait  pas  d'un  tub«*rculeux. 

VII.  —  La  septième  malade  était  atteinte,  d'après  M.  Goromilas, 
d'une  ostéite  tuberculeuse  du  pubis,  d'une  double  salpingite  suppurée 
compliquée  de  fistules  inguinales,  et  d'une  phtisie  pulmonaire  com- 
mençante. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d'une  couche,  présenta 
une  suppuration  pelvienne  et  chez  laquelle  ce  chirurgien  enleva 
quatre  séquestres  pubiens.  Elle  guérit  après  quelques  injections. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  chirurgicale  n'est  ici  étayé  ni  par  la 
marche  de  l'affection,  ni  par  l'examen  bactériologique,  ni  par  des  ino- 
culations sur  les  animaux. 

VIII.  —  Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel,  sans  cause 
«.onnue,  était  survenue  un<»  suppuration  de  Tarlicle  lilûo-tarsien, 
guérit  après  quelques  injections  de  sulfure  de  carbon».*.  Le  diagnostic 
aurait  eu  besoin  d'être  étayé  d'un  examen  bactériologique  et  d'ino- 
c  ilations  animales. 

L'observation  IX  est  celle  d'un  adulte  qui,  atteint  d'une  ostéoarthrite 
tlu  g'enou,  fut  amélioré  par  les  injections  et  guérit  après  des  évide- 
ments. 

X,  —  Un  homme  de  trente  quatre  ans  reçoit  à  la  face  interne  du 
;.'enou  droit  un  traumatisme  léger.  Au  bout  de  quelques  jours  une 
arthrite  suppurée  se  déclare  avec  température  élevée,  douleurs  vives; 
on  pratique  des  incisions  qui  restent  flstuleuses,  il  y  a  de  la  toux;  des 
injections  au  sulfure  de  carbone  sont  faites,  le  m»*mo  sulfure  est 
administré  à  l'intérieur;  une  amélioration  générale  et  locale,  puis  la 
gaérison,  surviennent  rapidement,  nous  dit  M.  Goromilas. 

Deux  lapins  auxquels  M.  Coromilos  avait  fait  ingérer  des  fongosités 
extraites  de  l'articulation  du  malade  meurent  de  diarrhée  deux  mois 
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après.  Il  n'est  pas  dit  qu'à  leur  autopsie  ou  les  ait  trouvés  lubercu- 
Ilmix.  Pas  d'examen  bactériologique  des  crachats  du  malade  ou  des 
st'ci étions  de  sa  plaie. 

lue  tumeur  blanche  suppurée  du  genou  compliquée  d*une  fisluU* 
est  nmt'îliorée  rapidement  par  des  injections  inlra-listulaires  de  sul- 
fure de  carbone  (obs.  XI). 

l.n  jeune  garron  de  douze  ans  atteint  de  tumeur  blanche  tarsc- 
métatarsienne  est  dans  un  état  assez  grave  pour  qu'on  reconnaisse  la 
nécessité  de  lui  amputer  la  jambe.  Son  pied  est  traversé  par  de  nom- 
bieux  trajets  fistuleux,  sa  poitrine  présente  des  signes  de  tuberculos»^ 
au  début.  Des  injections  intra-lisluleuses  et  un  traitement  interno  au 
huKnre  de  carbone  font  tarir  la  plupart  des  trajets  fistuleux.  Il  persisl«* 
des  foyers  nécrotiques  qui  imposeraient  des  excisions  partielles.  L»- 
malade  so  refuse  aies  subir  (obs.  X). 

Un  malade  paludéen,  après  s'être  plaint  de  douleurs  d'oreille,  après 
avoir  présenté  un  gonflement  des  glandes  du  cou,  est  atteint  de 
phlébite,  de  suppuration  d'une  cuisse  et  de  congestion  pulmonaire. 
Des  injeclions  de  sulfure  de  carbone  amènent  la  guérison  de  l'abcès 
crural;  l'usage  interne  du  sulfure  de  carbone  fît  disparaître  les  coni- 
plicntions  pulmonaires. 

Je  dois,  pour  accomplir  jusqu'au  bout  mon  nMe  de  rapporteur, 
signaler  :  le  cas  d'un  blessé  atteint  d'une  arthrite  suppurée  de  la 
hanche  à  la  suite  d'un  coup  de  couteau.  Cet  homme  fut  avantageuse- 
ment traité  par  les  injections  de  sulfure  de  carbone  (obs.  XII).  Celui 
d'une  femme  de  trente-cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'une  infection  puer- 
pérah',  présenta  une  arthrite  purulente  de  la  hanche  et  qui  retira  les 
mêmes  bénéfices  des  injections  sulfo-carbonées.  Enfin  un  panaris  de 
rindcx  compliqué  de  phlegmon  diffus  des  membres  supérieurs  guéri 
par  le  même  traitement. 

Si  toutes  ces  observations  consifçnenl  et  exaltent  rexcellence 
dos  injections  de  sulfure  de  carbone  dans  tous  les  cas  traités  par 
M.  Coroniilas,  elles  sont  loin  de  démontrer  que  ce  sulfure  soit 
un  traitement  spécifique  des  tuberculoses  chirurgicales.  En  eCfet, 
î»  côte  de  ses  heureux  effets  dans  des  arthrites  qui  seaiblent 
bien  tuberculeuses,  nous  en  voyons  signaler  de  non  moins  dt- 
monstralifs  dans  les  suppurations  slreptococciennes  ou  staphy- 
lococciennes  d'ostéites  Iraumaliques  et  d'ostéomyélites. 

La  conclusion  qui,  plus  justement,  nous  semblerait  ressortir- 
dos  laits  observés  par  M.  le  D*"  Coromilas,  c'est  que  le  sulfure  de 
carbone  est  un  topique  qui  modifie  d'une  façon  avantageuse 
les  suppurations,  quelle  que  soit  leur  nature. 

A  ce  premier  groupe  d'observations,  M.  Coromilas  a  joint, 
depuis  la  lecture  de  son  mémoire,  trois  cas  de  tuberculose  chi- 
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rnrgicale  Iraités  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé  Key- 
ni«^r,  à  l'hôpital  Lariboisière.  L'un  de  ces  malades  pressentait  une 
tuberculose  épidid\ maire,  il  a  été  notablement  amélioré.  Les 
lieux  autres  résultais  sont  moins  précis. 

Une  arthrite  suppurée  du  genou  traitée  à  rhùpilal  Péan  n'a 
p;is  été  suivie  de  guérison. 

J'ai  vu  traiter  par  M.  Coromilas  un  malade  atteint  de  dactylile 
tuberculeuse,  un  autre  malade  qui  présentait  une  tuberculose 
épididymaire  ;  ils  n'ont  lire  aucun  bénéfice  de  son  traitement. 

Tuberculose  pulmonaire. 

Dans  son  mémoire,  M.  Coromilas  parle  d'une  façon  trop  som- 
maire des  résultats  de  sa  méthode  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire:  il  ne  complète  qu'en  partie  cette  insuf- 
fisance de  renseignements  par  la  description  qu'il  consacre  à  ce 
sujet  dans  un  travail  imprimé  dont  il  nous  a  fait  l'hommage. 

Depuis  1898,  nous  dit-il,  jusqu'aujourd'hui,  j'ai  traité  quelques 
sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  dont  les  crachats 
contenaient  des  bacilles  de  Koch.  Après  quatre  à  cinq  mois  de 
traitement,  ces  malades  ont  été  complètement  guéris  ;  les  symp- 
tômes généraux  et  les  lésions  locales  de  tuberculose  ont  disparu, 
et  c'est  en  vain  qu'à  plusieurs  reprises  les  plus  habiles  micro- 
biologistes  d'Athènes  ont  cherché  ces  bacilles  dans  les  crachais 
de  ces  malades. 

11  nous  affirme  même  avoir  complètement  guéri  un  malade 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  à  forme  gjilopante. 

De  pareils  résultats,  si  heureux,  si  différents,  hélas!  de  ceux 
que  nous  observons  communément,  sont  bien  faits  pour  solli- 
citer tout  notre  intérêt  et  nous  faire  regretter  qu'une  semblable 
affirmation  ne  soit  pas  étayée  de  cas  nombreux,  bien  étudiés, 
frappants  par  leur  évidence,  à  l'abri  de  toute  critique  par  les 
garanties  qu'ils  présentent  au  point  de  vue  de  la  précision  des 
examens  préliminaires,  des  examens  définitifs  et  parle  contrôle 
qu'auraient,  à  diverses  reprises,  exercé  sur  eux  de  hautes  auto- 
rités médicales.  Tout  cela  manquait  dans  les  travaux  que  nous 
a  fournis  M.  Coromilas;  aussi  n'aurais-je  parlé  de  cette  partie 
de  son  mémoire  que  pour  signaler  ce  desideratum  capital,  si 
notre  confrère  ne  s'était  offert  à  nous  fournir  la  preuve  qu'on 
était  en  droit  de  lui  d^^mander. 

Ces  observations  complémentaires  nous  ont  permis  de  faire  la 
part  de  ce  qu'il  y  a  de  fondé  dans  ces  conclusions  par  lesquelles 
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il  torinine  son  mémoire  et  qui  résumeraient  son  expérience  de 
douze  ans  : 

Le  sulfure  de  carbone  térébenthine,  employé  en  inlialations, 
instillations  inlra-pulmonaires  cl  en  injections  intra-caver- 
neuses,  à  doses  médicinales,  est  un  parasiticide  efficace. 

Il  n'est  pas  toxique  et  ne  prédispose  pas  à  l'hémoptysie: 
administré  sous  forme  d'inhalations  ou  par  le  tube  digestif,  il 
peut  neutraliser  complètemen  t  la  virulence  du  bacille  de  Koch  : 
il  dissout,  cicatrise  les  petits  tubercules,  circonscrit  les  grandes 
cavernes. 

A  ma  demande,  huit  fois  le  traitement  de  M.  Coromilas  a  été 
employé  par  M.  Coromilas  lui-même,  sur  des  malades  qui  ont 
été  bien  suivis  et  que  j'ai  examinés  moi-môme  :  sept  étaient 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire  à  des  degrés  divers,  un  hui- 
tième présentait  des  lésions  pulmonaires  et  une  fistule  anale,  un 
neuvième  une  tuberculose  testiculaire  à  la  période  de  ramol- 
lissement, un  dixième  une  daclylite  tuberculeuse. 

Ces  malades  ont  été  soumis  au  traitement  por  l'instillation 
pulmonaire  on  par  l'injection  listulaire  combinées  au  traitement 
interne. 
Or,  voici  ce  qui  a  clé  observé  : 

Trois  de  ces  malades,  celui  atteint  de  tuberculose  testiculaire 
et  deux  présentant  seulement  des  lésions  pulmonaires,  ont 
éprouvé  des  troubles  d'intolérance  qui  ont  nécessité  la  suspen- 
sion du  traitement.  Quatre  à  cinq  minutes  après  l'ab-sorption  du 
sirop  pris  avant  le  repas,  ils  ont  ressenti  une  sensation  de  brûlure 
à  l'œsophage  et  au  creux  épigaslrique,  de  légers  vertiges,  des 
éblouissements.  Au  bout  d'une  dizaine  de  minutes,  survinrent 
des  nausées,  sans  vomissements,  une  sensation  profonde  de 
lassitude  coïncidant  avec  une  perte  totale  dappélit. 

L'ingestion  du  sirop  au  sulfure  de  carbone,  pris  après  le  repas, 
a  rendu  les  digestions  lentes,  pénibles,  douloureuses.  Ces 
malades  ont  accusé  des  vertiges,  cependant  moins  marqués  que 
([uand  l'ingestion  avait  lieu  avant  le  repas,  puis  des  éblouisse- 
ments, des  maux  de  tète. 

Les  lavements  auxquels  on  eut  recours  chez  ces  intolérants 
n'ont  produit  ni  douleurs  stomacales  ni  vertiges,  mais  une  sen- 
sation prononcée  de  lassitude,  d'épuisement,  et  une  accumula- 
tion de  gaz  intestinaux.  Le  fait  avait  di^jà  été  noté  puisqu'on  a 
cherché  à  remplacer,  dans  le  traitement  de  l'obstruction  intesti- 
nale, Tacide  carbonique  par  le  sulfure  de  carbone.  L'un  de  ces 
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malades,  qui  avait  de  la  péritonite  tuberculeuse,  éprouva  do 
violentes  coliques  et  présenta  des  selles  muco-sanguinolentes 
dès  la  prise  du  second  lavement. 

Quant  aux  résultats,  j'ai  le  regret  mais  aussi  le  devoir  de  le 
dire,  ils  ont  été  négatifs  dans  les  trois  tuberculoses  externes, 
compliquant  ou  non  des  lésions  pulmonaires  de  même  nature, 
négatifs  également  dans  les  sept  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
et  péritonéale. 

Voici  d'ailleurs  résumées  les  observations  intéressantes  de 
ces  tuberculeux  pulmonaires  : 

Premier  malade.  x\dulte,  atteint  de  tuberculose  des  sommets. 

Amaigrissement,  poids  55  kilogrammes,  sueurs  nocturnes,  mati té  à 
jrauche  en  avant  et  en  arrière  ;  craquements,  respiration  soufflante 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  rAles  humides,  symptôme  de  Fernet 
à  droite. 

Température  :  petites  oscillations  de  0,05  au-dessus  de  37  le  soir. 

L'examen  radioscopique  révèle  un  aspect  pommelé  du  poumon 
droit  avec  tache  plus  opaque  à  la  hauteur  de  la  deuxième  côte  vers  le 
bord  libre  de  l'omoplate. 

I/amplitude  respiratoire  ost  réduite  de  moitié  de  ce  côté. 

A  la  suite  de  la  deuxième  instillation,  la  température  s'élève  à 
38  degrés  ;  elle  atteint  39  degrés  à  la  troisième,  puis  présente  une 
augmentation  de  i  degré,  1*5  le  soir  jusqu'à  la  fin  du  traitement 
qui  dure  près  d'un  mois  et  demi. 

Le  traitement  est  bien  su[)porlé,  le  poids  du  malade  augmente  de 
2  kil.  500,  mais  ce  traitement  n'apporte  aucune  modilication  notable 
dans  l'état  local. 

Le  2"  malade  chez  lequel  ce  traitement  fut  employé  avait  la  voix 
voilée.  Chez  lui  l'expectoralion  était  continuelle  et  dans  les  crachats 
l'analyse  bactériologique  démontrait  l'existence  de  nombreux  bacilles 
de  Koch. 

A  droite  comme  à  gauche,  la  percussion  et  l'auscuUation  faisaient 
constater  des  signes  non  douteux  de  tuberculose  :  diminution  d'élas- 
ticité, respiration  rude,  craquements.  L'examen  radioscopique  accu- 
sait une  teinte  grisâtre  du  sommet  droit  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  clavicule. 

L'amplitude  respiratoire  était  réduite  de  moitié. 

La  température  était  élevée  le  soir  avec  diminution  le  malin  pour 
atteindre  la  normale. 

Dès  la  première  instillation  elle  reste  en  plateau  de  38<*5  à  30  degrés. 

A  partir  de  la  neuvième  instillation  trachéale,  on  note  des  oscilla- 
tions journalières  de  2  degrés;  pendant  deux  jours  la  température 
dépasse  40  degrés.  L'état  général  devient  mauvais,  la  toux  opiniâtre  ; 
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il  y  a  des  signes  d'inlolcrance,  on  doil  cesser  le  traitement.  Le  poids 
de  53  kilogrammes  est  tombé  à  40  kilogrammes. 

I/examon  bactériologique  révèle  la  présence  de  bacilles  de  Kooh  en 
môme  quantité  qu'avant  le  traitement  et  Texamen  de  la  poitrine  four- 
nit les  mêmes  signes  sléthoscopiques. 

En  somme,  si  le  traitement  avait  eu  quelque  influence  sur  Tëtat  de 
ce  malade,  celle-ci  avait  été  plutôt  nuisible  qu'utile. 

M  malade.  Adulte.  Pneumonies  antt/rieures  de  nature  suspecte. 
Ktat  général  médiocre. 

Le  27  juin,  moment  où  Ton  commence  le  traitement,  la  tempéra- 
ture, le  soir,  atteint  39  degrés;  grandes  oscillations. 

Sonorité  exag«'rée  au  sommet  droit;  craquements  bumides  et  res- 
piration soufflante;  au  sommet  gaucbe  malité,  respiration  presque 
abolie. 

Frottements  à  Tangle  de  l'omoplate  gaucbe. 

A  l'examen  radioscopique  :  sommet  gaucbe  complètement  opaque, 
ombre  noire  au  centre  de  l'opacité,  couvrant  la  clavicule. 

Première  instillation,  température  39"2  le  soir.  Tolérance. 

Deuxième  instillation,  température  de  39<»6,  laquelle  tombe  le  len- 
demain à  38  degrés. 

Troisième  instillation.  Température  38  degrés  ;  le  lendemain  elle 
s'élève  à  30"2  et  la  flèvre  persiste  avec  des  oscillations  de  3  degrés. 

Consomption  ;  apparition  d'un  abcès  froid  thoracique  au  niveau  des 
dernières  côtes  droites,  malgré  le  traitement. 

Cessation  du  traitement,  qui  n'a  donné  aucun  résultat.  Mêmes  signes 
à  l'auscultation  et  à  la  percussion. 

4**  ma /(ide.  Adulte  de  dix-neuf  ans.  Etal  général  moyen,  amaigris- 
sement rapide.  Poids  63  kilogrammes,  toux  légère,  expectoration 
iasigniflante,  essoufflement,  tachycardie,  sueurs  nocturnes. 

A  la  percussion  et  à  l'auscultation  rien  à  noter  à  droite.  A  gaucbe, 
en  avant,  malité  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  sous-claviculaire  et 
<*n  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  du  thorax,  abolition  presque 
complète  des  vibrations  thoraciques.  A  l'auscultation,  craquements 
hiiuiicles  sous  la  clavicule  gauche;  souffle  en  arrière  et  murmure 
vésiculaire  aboli  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche. 

Radioscopie  :  opacité  totale  à  gauche,  plus  accusée  dans  la  partie 
inférieure,  opacité  claviculaire  agrandiej  amplitude  respiratoire  nor- 
male à  droite,  impossible  à  exprimer  à  gauche. 

Le  10  juillet,  la  première  instillation  est  faite  à  3  heures  par 
M.  Coromilas,  comme  les  précédentes.  La  température,  qui  était  à 
3  heures  de  38<*6,  monte  à  40  degrés  à  9  heures.  Jusqu'à  la  deuxième 
instillation  elle  oscille  entre  36  degrés  le  matin  et  39  le  soir.  A  partir 
de  la  troisième  instillation  les  oscillations  sont  moins  étendues.  De 
la  sixième  à  la  dixième  il  y  a  rémission  presque  complète.  Mais 
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à  partir  de  la  dixième  la  fièvre  s'allume  de  nouveau,  Tappétit  se 
perd  et  le  malade  accuse  des  douleurs,  de  la  porte  d'appétit  et  de 
l'insomnie.  Son  état  général  est  mauvais.  Il  a  de  Theclicité.  Cepen- 
dant il  a  augmenté  de  2  kilogrammes  et  son  expectoration  a  diminu»''. 
Mômes  signes  à  Tauscultation  et  à  la  percussion  quarante  jours 
après  le  commencement  du  trailemenl. 

Cinquième  malade.  Adulte,  grand,  amai/zri,  pesant  G*i  kilogrammes  et 
présentant  outre  une  fistule  anale  des  signes  évidents  de  tuberculose 
pulmonaire,  des  craquements  dans  lu  fosse  sus-épineuse  droite. 

Il  est  soumis  aux  instillations  et  au  traitement  interne  au  sulfure  de 
carbone,  sans  présenter  de  modilications  de  la  température,  mais  aussi 
sans  que  ses  lésions  anale  ou  pulmonaire  ne  subissent  d'influence 
notable  du  fait  de  ce  traitement. 

Sixième  malade.  Adulte  p3u  vigoureux,  pesant  61  kilogrammes.  Pas 
de  toux,  matité  au  sommet  droit  avec  respiration  soufflante. 

Epididyniite  tuberculeuse  chronique  aux  caractères  classiques  : 
épididyme  augmenté  de  volum*^  sur  toute  sa  longueur,  irrégulior, 
non  douloureux,  fluctuant  à  sa  partie  supérieure;  canal  déférent  plus 
volumineux;  prostate  a  droite  et  vésicule  séminale  droite  augmen- 
t'*es  de  volnme. 

Ouverture  de  l'abcès  épididymaire,  injections  au  sulfure  de  carbone 
campliré  et  instillations  pulmonaires. 

Température  inférieure  à  la  normale.  Suppuration  abondante  par  la 
fistule  scrotale. 

Aucune  amélioration  après  un  traitement  régulier  et  prolongé.  Into- 
lérance. 

Scptiùme  malade.  Adulte  présentant  les  signes  d'une  luberculoic 
pleuro-pulmonaire  avancée  et  d'une  péritonite  tuberculeuse  grave. 

Il  est  soumis  pendant  vingt-sept  jours  au  traitement  par  le  sulfure 
de  carbone  (instillations  pulmonaires,  ingestion  de  sirop,  lavements). 

1/ingestion  de  sirop  amène  rapidement  les  phénomènes  d'intolé- 
rance dont  il  a  été  question  ;  les  lavements  provoquent  des  troubles 
aîialogues  qui  se  renouvellent  à  plusieurs  intervalles  après  qu'on  en  a 
cessé  l'usage  :  I  j. 

En  somme,  le  traitement  doit  être  abandonné  sans  avoir  amené  d  • 
résultat  avantageux. 

(l)  MM.  les  Df*  Schmitt  et  Troverse  ont  ropi»orté  un  cas  de  péritouile 
tuberculeuse  généralisée  guérie  par  les  injections  de  cacodylate  de  soude  et 
les  lavements  d'eau  saturée  de  sulfure  de  carbone.  Ce  succès  doit,  sans 
doute,  être  rapporté  au  cacodylate,  car,  dans  le  cas  que  nous  rapportons. 
non  seulement  le  sulfure  de  carbone  a  été  inutile,  mais  il  a  été  nuisible. 
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Huitième  mahide.  Ce  malade  présentait  une  dactylite  tuberculeuse. 
L'articulation  phalango-pbaiangienne  de  Tannulaire  était  volumi- 
neuse, douloureuse,  fistuleuse,  recouverte  sur  sa  face  dorsale  d'un 
ulcère  torpide  assez  étendu. 

Le  Iraiiement  consista  dans  un  pansement  local  sulfo-carbonë  et 
un  Iraiiement  général  (sirop  pris  à  l'intérieur  . 

Des  vertiges,  une  sensation  angoissante,  de  la  tachycardie  ili5  pul- 
satious  par  minute],  des  troubles  oculaires,  des  hallucinations  forcèrent 
à  interrompre  le  traitement,  dont  le  malade  n'a  retiré  aucun  bénéfice, 

xM.  Coromiltis  nous  a  dit  avoir,  dans  le  service  de  notre  collègue 
M.  Uobin,  à  la  Pitié,  traité  quatre  malades  tuberculeux  pul- 
monaires avancés  et  avoir,  sur  trois  d'entre  eux  (la  quatrième 
élait  arrivée  à  la  dernière  période  de  la  phtisie),  obtenu  des 
résultats  avantageux  se  traduisant  surtout  par  une  augmentation 
de  poids,  une  augmentation  de  Tappélil,  la  diminution  ou  la 
disparition  delà  toux. 

11  serait  désirable  que  M.  Robin  nous  éclairât  sur  la  valeur  de 
ces  améliorations. 

Dans  le  service  de  M.  Letulle  à  Boucicaut,  M.  Caromilas.  par 
des  instillations  pulmonaires  sulfuro-carbonées  aurait,  dit-il. 
après  un  mois  de  traitement,  obtenu  le  même  succès. 

Ces  dernières  guérisons  seraient-elles  absolues  qu'elles  rie 
pourraient  qu'atténuer  en  partie  la  portée  négative  des  cas  pré- 
cédents sans  faire  disparaître  ce  que  les  conclusions  prématurées 
et  trop  enthousiastes  de  M.  Coromilas  ont  d'exagéré.  Il  se  peut 
que  le  sulfure  de  carbone  employé  en  injections  pulmonaires 
puisse  être  utile  à  certains  malades.  11  ne  saurait  être  un  Iraiie- 
ment de  choix;  il  semble  même  de  beaucoup  inférieur  à  des 
traitements  plus  simples  qui  ont  sur  lui  l'avantage  de  ne  pas 
provoquer  des  accidents  généraux  ou  pulmonaires;  or,  ces  der- 
niers sont  parfois  des  plus  sérieux,  ainsi  qu'en  témoigne  la  nar- 
ration suivante  de  M.  Coromilas  consignée  dans  son  étude  sur 
la  tuberculose  : 

a  Après  une  injection  intra-trachéale  de  dix  grammes,  ma 
malade  fut  atteinte  d'une  sufTocation  si  intense  que  je  crus  au 
début  à  un  état  spasmodique  ou  à  une  altération  de  la  membrane 
de  la  trachée  :  je  lui  fis  un  tubage  qui  n'améliora  pas  son  état. 
«  Trois  jours  plus  tard,  nouvelle  injection  trachéale:  la  dyspnée 
est  si  forte  qu'elle  donne  naissance  à  une  cyanose  des  membres.  »» 

•  Pour  les  tuberculoses  chirurgicales,  les  préparations  de 
siillure  de  carbone  térébenthine  ou  camphré  sont  moins  nocives. 
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mais  je  suis  forcé  d'avouer  qu'il  serait  nécessaire,  avant  d'en 
préconiser  l'emploi,  qu'une  expérience  plus  complète  nous  ait 
fixé  sur  sa  valeur  relative  ou  absolue. 

Quelle  que  soit  la  portée  de  ces  critiques  légitimes,  elles  m; 
sauraient  porter  atteinte  aux  efforts  persévérants,  partant  si 
méritoires,  d'un  jeune  chirurgien  étranger;  aussi  je  demanderais 
à  l'Académie  non  seulement  de  déposer  le  travail  de  M.  Coromilas 
dans  ses  Archives,  mais  de  lui  adresser  des  remerciements. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Comniupicationg. 

I.  Cinq  cas  de  rupture  de  la  rate  choz  des  Paludêrns, 
par  M.  Boi.XET  (de  Marseille),  correspondant  national. 

La  rupture  de  la  rate  est  une  question  d'actualité;  elle  était  à 
l'ordre  du  jour  du  Congrès  de  Chirurgie  qui  vient  de  se  terminer; 
elle  offre  une  grande  importance  au  point  de  vue  médicaL  chi- 
rurgical et  médico-légal;  elle  est  assez  rare,  puisque  nous  n'en 
avons  observé  aucun  exemple  pendant  seize  mois  de  séjour  diins 
des  régions  du  Tonkin  ravagées  par  Timpaludisme.  Ce  sont  <*i'S 
quelques  considérations  qui  nous  engagent  à  publier  ces  cintj 
cas  : 

L  Obskiivatio.%  PEI18<JN.NELLK.  —  ivnïï  Le  Norct.  Agé  de  t[ualor/j.'  .ms, 
mousse  à  bord  du  vapeur  Yres-ConscHy  arrivé  le  ni^mo  jour  do  la  côte 
occidentale  d'Afrique,  où  il  avait  contracté  des  fièvres  intorniiltcntcs, 
entre,  le  29  août  i901,  dans  notre  service  des  maladies  exotiques,  à 
riiùpilal  de  la  Conception  de  Marseille.  A  ce  moment,  sa  température 
ne  dépassait  pas  37*'2.  Vers  trois  heures  du  matin,  son  voisin  do  lit  le 
voit  se  lever  et  sortir,  en  chemise,  de  la  salle.  On  se  met  à  su  reclnT- 
che,  et  on  ne  le  retrouve  (juaprès  une  heure  d'inveslii:ations.  II  était 
mort  dans  la  cour  de  ^h(^pilal  ai>rès  avoir  descendu  deux  éla;u'»'^  et 
parcouru  deux  cents  mètres  environ. 

Autopsie.  —  Il  n'existe  aucune  trace  apparente  de  contusion  dans 
la  région  splénique.  La  cavité  abdominale  contient  un  litre  et  demi 
de  sang  noirâtre,  non  cou^rulé,  provenant  de  plusieurs  ruptures  de  la 
rate,  qui  est  augmentée  de  volume,  molle,  diffluente,  tremblotante 
comme  de  la  fîelée,  couleur  lie  de  vin.  Elle  pèse  oOO  ^'ranimes,  mesure 
J8  centimètres  dans  sa  lon^'ueur,  et  12  centimètres  dans  sa  larf^eur. 
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S;i  capsule  est  mince,  peu  résîslanle,  normale  ;  elle  parait  trop 
ftroite  pour  conteDir  cette  bouillie  spk'niqiie;  elle  n'a  contracli- 
aucune  adhérence  avec  les  organes  voisins;  elle  préscnle  une 
douzaine  Je  niplures  réparties  ainsi  : 


Face  externe.  —  1°  La  télc  de  la  rate,  l'apex,  est  décollée  par  une 
licliiiuretiinguedeii  cenlimètres  et  demi,  large  de  1  centimètre,  pro- 
oii'k-  de  !>  millinii'-lres;  elle  se  prolotiL^e.  au  niveau  Je  la  face  interne. 
'111'  un  trajet  Je  3  centimèircset  demi,  mesurant  17  niillim.  de  largeur. 

:;■'  Une  secoi  de  rupture,  cruciale,  aii'ge  à  l'union  du  tiers  supérieur 
L\cc  K'S  deux  tiers  intérieurs  de  la  raie.  La  liranclie  transversale  a 
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8 centimètres  de  longHCur;  la  branche  verticale,  4cenlimMres  eldenii. 
La  largeur  de  cette  déchirure  est  de  15  à  18  millimètres,  sa  profon- 
deur ne  dépasse  pas  4  à  5  millimètres.  La  branche  transversale  em- 
piète de  15  millimètres  sur  la  face  interne,  et  se  réunit  vers  ce  niveau 
à  une  troisième  rupture  affectant  une  disposition  en  T. 

3**  La  branche  terminale  a  5  centimètres  et  demi  de  longueur,  la 
transversale  atteint  6  centimètres  et  demi;  elles  présentent  la  même 
largeur  et  la  même  profondeur  que  les  ruptures  précédentes. 

4®  Au  niveau  du  tiers  moyen  de  celte  face  externe  de  la  rate,  on  note 
quatre  déchirures  superficielles  mesurant  3,  1,  l,  3  cent,  de  longueur. 

îi«  Enfîn,  une  dernière  déchirure,  semblable,  semble  prolonger  une 
incisure  normale  de  la  rat^. 

Faoe  interne.  —  Elle  présente  :  deux  décollements  de  la  capsule 
mesurant,  l'un  2  cent,  sur  3;  Tautre  35  sur  4!»  millimètres;  une  petite 
déchirure,  à  l'extrémité  inférieure  du  hile;  quatre  déchirures  superfi- 
cielles, situées  à  quelques  centimètres  du  bord  crénelé  do  la  rate, 
réunies  en  groupe  et  mesurant  :  la  première,  30  millimètres  sur  IS; 
la  seconde  2  centimètres  sur  i  ;  la  troisième  10  millimètres  sur  19; 
la  quatrième  10  millimètres  sur  5. 

Réflexions.  —  Des  ruptures  si  nombreuses  de  la  rate  se  sont 
produites  au  cours  du  délire  provoqué  par  un  accès  de  fièvre 
intermittente  ;  elles  ont  été  favorisées  par  le  volume,  la  diffluence 
de  la  rate,  la  distension  et  la  minceur  de  la  capsule  et  peut-être 
même  par  une  pression  peu  considérable  sur  la  région  splénique 
(qui  n'offrait  aucune  trace  de  contusion).  Notre  cas  peut  èln» 
rapproché  des  observations  Vil,  VIII  de  Vigla;  1,  II,  VIll  de 
Collin;  I,  II  de  Barrallier,  dans  lesquelles  la  rupture  s'est  pro- 
duite pendant  l'accès,  et  a  été  provoquée  par  l'excès  de  pn.»>- 
sion,  de  tension,  de  la  boue  splénique,  rainollie,  sur  une  cap- 
sule distendue,  non  épaissie,  peu  résistante.  Chez  notn»  malade, 
le  début  de  l'infection  paludéenne  était  de  date  réconte,  et 
l'énorme  distension  hyperémique,  survenue  au  moment  de 
Taccès,  a  permis  à  une  pression,  à  une  contusion  légères  (reçues 
sans  doute  pendant  la  fuite  de  ce  malade),  de  déterminer  ces 
éclatements  multiples  de  la  rate. 

Du  reste,  l'examen  histologique  de  ce  viscère  montre  une  Irôs 
forte  dilatation  des  vaisseaux,  en  particulier  des  artères,  dont 
les  parois  sont  amincies  par  celle  distension  liée  à  une  hy|)e- 
rémie  si  active.  La  capsule  est  mince,  n«  rmale,  non  fibreuse, 
distendue  par  ce  reptus  congeslif  ;  elle  n'a  pu  résister  à  la  pres- 
sion de  son  contenu;  elle  a  éclaté.  On  ne  constate  pas  d'hémor- 
ragies interstitielles.  Enfin,  le  siège  des  diverses  ruptures  dans 
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les  portions  de  la  rate  protégées  par  les  côtes  indique  que  le 
traumatisme  n'a  peut-être  joué  qu'un  rôle  accessoire.  M.  CoUin 
fait  remarquer  que  quatre  fois,  sur  ses  8  observations,  les  ruptures 
s'étaient  produites  sur  des  parties  protégées. 

Obs.  Il  [inédiie,  due  à  l'obligeance  du  D'  Frilet).  —  A  rhôpilal 
de  Biskra,  un  Arabe  d'une  trentaine  d'années  est  atteint,  au  cours 
d'un  accès  pernicieux,  d'hémorragies  intra-péritonéales  consécutives 
à  des  déchirures  en  forme  d'étoile,  siégeant  au  niveau  du  hiïe  de  la 
rate.  Il  succombe  dix  jours  après  l'apparition  des  symptômes  indi- 
quant une  h(!'morragie  interne. 

Autopsie.  —  On  relira  2  litres  de  sang  qui  s'était  épanché  dans  toute 
la  cavité  abdominale.  La  rate  était  grosse,  molle;  sa  capsule  avait  un 
aspect  fibreux;  elle  était  épaissie. 

Ce  cas  est  analogue,  au  point  de  vue  de  la  survie,  aux  obser- 
vations m,  IV  de  Collin,  dans  lesquelles  la  mort  arriva  le  quin- 
zième et  le  treizième  jour. 

(>B3.  III  (inédite^  due  à  l'obligeance  du  D*"  Frilet).  —  A  Biskra, 
un  indigène  âgé  d'une  trentaine  d'années,  maigre,  à  l'aspect  cachec- 
tique, sans  œdème  malléolaire,  venait  de  faire,  dans  une  auberge 
arabe,  une  copieuse  consommation  de  pâtes  alimentaires,  de  choux, 
de  couscous,  de  pommes  de  terre.  En  voulant  sortir,  il  s'afTaisse  sur  1<' 
seuil  de  la  porte  et  meurt  rapidement. 

L'aulopsie,  ordonnée  par  la  justice,  révèle  un  épanchement  de 
2  à  3  litres  de  sang  dans  la  cavité  abdominale.  La  rate  est  volumi- 
neuse, molle,  non  difUuente;  elle  mesure  20  centimètres  de  long, 
12  de  large  et  4  travers  de  doigt  d'épaisseur;  elle  présente,  au  niveau 
du  hile,  des  ruptures  en  étoile,  composées  de  cinq  branches,  qui  ont 
de  .*)  à  6  centimètres  de  longueur  et  de  2  à  3  centimètres  de  pro- 
fondeur. La  capsule  est  épaissie,  surtout  vers  sa  partie  supérieure; 
elle  est  très  adhérente  à  l'estomac  et  au  diaphragme,  auxquels  elle 
est  fixée  par  d'épais  tractus  fibreux.  Il  est  fort  difficile  de  détacher 
le  tiers  supérieur  de  la  rate.  Les  principales  causes  de  cette  rupture 
ont  été  les  altérations  palustres  qui  ont  augmenté  la  friabilité  de  cet 
organe,  sa  congestion  au  moment  de  la  digestion,  la  perte  de  sa 
mobilité,  les  tiraillements  exercés  par  un  estomac  rempli  d'aliments 
pesants  qui  venaient  d'être  ingérés. 

On  doit  remarquer  aussi  que  ces  déchirures  de  la  rate  ont  été  obser- 
vées en  octobre  et  novembre,  à  l'époque  où,  en  Algérie,  le  paludisme 
se  réveille  et  provoque  de  nouvelles  poussées  congeslives  dans  ces 
rates  déjà  hypertrophiées.  On  conçoit  aussi  que  les  contractions 
brusques  du  diaphragme  (pendant  le  hoquet,  les  vomissements,  les 
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forts  moiiTements  respiratoires,  lefToit  prolon::é,  elc.  puissent 
tirailler  et  rompre,  par  l'iDtermédiaire  de  ces  adhOrences,  une  ral»^ 
dont  la  résistance  est  amoindrie  par  des  léïions  palustres.  Souvent. 
en  pareil  cas,  l'épaisseur  et  la  résistance  de  la  capsule  atteinte  d*iii- 
tlammation  chronique  sont  in»''ualement  réparties,  et  c'est  sur  les 
points  où  l'enveloppe  de  la  rate  est  restée  mince,  fragib.  peu  résis- 
tante que  se  produisent  les  déchirures.  Dans  ces  conditions  on  con- 
çoit qu'un  brusque  raptus  con^estif  pendant  un  accès  palustre,  un 
faible  traumatisme,  des  tractions  exercées  par  les  organes  du  voisi- 
na^'e  adhérents  à  la  rate,  suftisent  à  provoquer  la  rupture  de  ce  vis- 
cère. Les  cas  de  Picné,  liarrallier,  Hrandstetter,  montrent  qu'un 
traumatisme  léger  peut  déchirer  une  rate  déjà  malade,  et  les  travaux 
de  Corre,  Laugier,  Pellereau  établissent  Timporlance  médico-légale 
de  ceb  données. 

Obs.  IV  [inédite,  due  à  l'uMigeance  du  D'  Gaillard  .  —  l'n  ch«'mineau 
européen,  couvert  de  tatouages,  atteint  de  cachexie  palustre  avec 
grosse  rate,  l'eçoit  dans  la  région  splénique  un  coup  de  pied  que  lui 
lance  un  Arabe  avec  lequel  il  se  disputait.  Il  mourut  en  quelques 
minutes  sur  U  route  de  Téhessa.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  abon- 
dante hémorragie  dans  la  cavité  péritonéale:  elle  provenait  d'unt^ 
rupture  profonde,  longue  de  10  centimètres  environ  et  suivant  h' 
grand  axe  longitudinal  de  la  face  externe  de  la  rate. 

OIl^.  V  inédite,  due  h  l'obligeance  du  D''  Frilet  .  —  Une  femme  arabe 
de  Itiskra,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  ayant  l'aspect  spécial  aux  palu- 
déens de  vieille  date,  succombe  très  rapidement,  avec  des  sympt^^me^ 
de  coUapsus.  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  dans  la  région  splénique. 
A}it(q>sie.  11  existait  une  énoime  héniorrai^Me  intra-abdominale:  la 
quantité  de  sang  épanchée  pouvait  être  évaluée  à  trois  litres.  La  raie 
molle,  friable,  non  diffluente.  mesurait  vingt  centimètres  de  longueur, 
dix  de  largeur,  six  d'épaisseur;  elle  était  rerouverte  d'une  capsule 
épaissie,  blanchâtre,  d'aspect  aponévrotique.  l/hémorragie  venait  de 
deux  déchirures  de  la  rate  :  la.  première,  située  sur  la  face  externe,  au 
niveau  du  point  contusionné,  était  irrégulière,  longue  de  trois  centi- 
mètres; sa  profondeur  atleignait  un  centimètres.  Laseconde,  produit»» 
sans  doute  par  contre-coup,  siégeait  au  niveau  du  Iiile,  était  disposé-^ 
en  étoile,  dont  les  quatre  branches,  iri-adiées  dans  diverses  direc- 
tions, mesuraient  chacune  quatre  centimètres  de  longueur  et  un  do 
profondeur.  Le  tissu  spléni<iue  sous-jacent  [«araissait  avoir  été  dis- 
tendu. 

Le  volume,  la  friabilité  de  la  rate  paludéenne,  les  adhérences 
qui  empêchent  cet  organe  de  se  soustraire  au  ehoc  par  sa  mobi- 
lité, expliquent  les  effets  si  redoutables  d'un  traumatisme  parfois 
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léger.  Ils  sont,  du  reste,  bien  connus  des  nègres,  des  paysans 
russes  (Bellien,  de  Charkow)  vivant  dans  cesVégions  où  règne  le 
paludisme,  et  c'est  toujours  dans  la  région  splénique  qu'ils  cher- 
chent à  atteindre  leurs  adversaires. 

Kn  résumé,  ces  cinq  observations  prouvent  que  le  mécanisme 
de  la  rupture  de  la  raie  chez  les  paludéens  est  variable  suivant 
les  cas  ; 

1"  La  riipture  dite  spontanée  de  la  rate  pendant  un  accès  de 
fièvre  intermittente  ou  un  accès  pernicieux,  est  pos.sible  :  dans 
ces  cas,  elle  est  favorisée  par  le  ramollissement,  la  diffluence, 
rénorme  tuméfaction,  le  raptus  congeslif,  Taugmenlalion  rapide 
du  volume  de  la  bouillie  splénique  qui  peuvent  distendre  et  faire 
éclater  la  capsule  de  la  rate. 

2°  Tantôt  cette  enveloppe  est  mince,  d'aspect  normal:  tantôt 
elle  est  épaissie,  sclérosée,  et  a  perdu  une  partie  de  sou  extensi- 
bilité. Elle  cède,  elle  éclate,  sous  la  pression  du  contenu,  au 
niveau  des  points  où  l'épaisseur  et  la  résistance  sont  moindre^. 

3**  Les  adhérences  si  fréquentes  de  la  rate  paludéenne  avec  le 
diaphragme  et  avec  Testomac  favorisent  la  production  de  la 
rupture  splénique,  soit  par  suite  des  tiraillements  qu'elles  exer- 
cent, soit  par  la  perte  de  la  mobilité  de  la  rate,  qui  n'échappe 
ainsi  qu'avec  difficulté  au  traumatisme. 

i"  Les  altérations,  l'hypertrophie,  la  friabilité  de  ces  grosses 
rates  observées  dans  le  paludisme  chronique,  ont  été  des  cause? 
prédisposantes  de  rupture  dans  les  quatre  dernières  observations. 

5"^  Il  existait  des  déchirures  en  forme  d'étoile,  au  niveau  du 
hile,  dans  les  observations  II,  III,  V.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
paraissent  réiulter  d'une  sorte  de  contre-coup.  Un  léger  trauma- 
tisme peut  provoquer  une  rupture. 

6°  L'observation  IIÏ,  relative  à  une  rupture  de  la  rate  après  un 
repas  copieux,  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
iiiédieo-b''gal. 

7"  Le  malade  de  l'observation  I  aurait  pu  être  sauvé  par 
la  splénectomie  (1). 

:l)  lUailly  (3  cas^.  Hevue  médicale,  1825,  t.  IV,  p.  211. 

Diiret.  Journal  [/rnéral  lie  inédecine,  de  chirurgie.  Paris,  1827,  p.  130. 

Vi^la.  Ueoherclies  sur  la  rupture  spontanée  de  la  rate.  Archives  de  më(fe' 
cineASi^,  18i4. 

Janssens.  Rupture  de  la  rate  survenue  au  troisième  accès  d'une  fièvre 
intermittente.  Annale'i  de  laUociêlé de  médecine  d'AnverSy  1845,  p.  561.  564. 

E.  Collin.  Des  ruptures  spontanées  de  la  rate  dans  les  aflecUons  palu- 
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II.  Observations  nouvelles  sur  le  bois  de  Gayac^ 
par  M.  le  D"^  Ed.  Schaer  (de  Strasbourg),  correspondant  étranger. 

Dans  le  courant  des  deux  dernières  années,  le  bois  et  la  résine 
de  Gayac  ont  été  Tobjet  d'une  étude  approfondie  parle  D"^  E.  Pael- 
zold,  pharmacien  et  premier  assistant  de  Tlnslitut  de  pharmacie. 
Ces  drogues  n'avaient  plus  été  examinées  plus  spécialement 
depuis  les  travaux  de  Madelich  (1862),  de  LQcker  (1892),  et  de 
Dobner  (1896).  L'étude  en  question  de  M.  Paetzold  s'est  portée 
surtout  sur  la  nature  des  constituants  de  la  résine  naturelle  offi- 
cinale, sur  la  question  de  l'identité  de  cette  drogue  avec  la  résine 
extraite  du  bois  de  Gayac  par  des  dissolvants,  sur  la  préparation 
et  la  constitution  du  bleu  de  Gayac,  produit  d'oxydation  très 
fortement  coloré,  observé  dans  toutes  les  réactions  qui,  dans  la 
chimie  analytique,  se  produisent  moyennant  la  résine  de  Gayac 
(teinture  de  Gayac),  enfin  sur  l'existence  de  la  matière-mère  du 
bleu  de  Gayac  (acide  gayaconique  de  Hadelich)  dans  le  bois 
d'autres  genres  et  espèces  de  la  famille  des  Zygophyllées. 

Parmi  les  résultats  de  l'étude  présente,  qui  sous  peu  sera 
publiée  comme  thèse  inaugurale  de  l'Université  de  Strasbourfiç, 
la  découverte  d'une  substance  à  peu  près  complètement  ignorée 
et  se  trouvant  non  seulement  dans  l'écorce  de  Gayac  autrefois 
employée,  mais  aussi  dans  le  bois  et  la  résine  naturelle,  d'»it 
intéresser  autant  les  médecins  que  les  pharmaciens,  d'autant 
plus  que  la  matière  en  question  est  en  relation  très  proche  îiv»»c 
Tactivité  médicale  du  bois  de  Gayac  qui  a  été  contestée  à  plu- 
sieurs reprises  par  différents  auteurs  en  médecine. 

Oéennes.  Méuioires  de  mpflecine,  de  chirurgie  militaires^  1855,  2«  série, 
t.  XV. 

Besaier.  Dictionnaire  encyclopédique^  article  <•  Kale  ». 

Pellereau.  Considérations  médico-légales  sur  les  ruptures  de  la  rate. 
Annalea  (f  hygiène  publique.  Paris,  1885,  3«  série,  t.  VII. 

Barralller.  Contribution  à  l'étude  des  ruptures  spontanées  de  la  r.ile. 
Archives  de  médecine,  1888,  vol.    Il,  p.  299. 

Corre.  Archives  de  ranthropologie  criminelle.  1889. 

Laugier.  Société  de  médecine  légnle,  octobre  1890. 

Brandstelter.  Des  ruptures  de  la  rate,  Thèse,  Paris,  1892-93,  n"  9;  Congrès 
français  de  chirurgie  fl891,  5*"  session;  1901,  1  i'-  session). 

Manclaire.  Les  ruptures  trauniati(|ues  de  la  rate.  IhtUelin  médicjl^ 
i*^*"  septembre  1901. 

Voir  :  Indes  Catalogue^  Index  medicui,  liiOliographia  rnedica. 
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Nous  savons  que  le  bois  de  Gayao  ainsi  que  la  résine  que  Ton 
peut  en  extraire  par  la  chaleur  ont  été  apportés  en  Europe  par 
les  Espagnols  dans  les  premières  époques  après  la  découverte  de 
r Amérique  centrale,  c'est-à-dire  dans  le  premier  tiers  du  xvi^  siè- 
cle, et  que  ces  drogues  furent  immédiatement  introduites  en 
thérapie  pour  le  traitement  des  affections  syphilitiques  et  de 
diverses  affections  cutanées.  Cela  ressort  d'un  grand  nombre 
d'écrits  de  ladite  période,  avant  -tout  du  célèbre  opuscule  du 
chevalier  Ulric  de  Hutten  {De  Guajaci  medecina  et  morbe  Gallico, 
liber  unus,  Moguntiae,  1519).  En  outre,  l'histoire  de  la  médecine 
thérapeutique  nous  apprend  que  le  Gayac  a  joué  un  rôle  impor- 
tant et  singulier  dans  la  lutte  acharnée  entre  les  anciennes  écoles 
de  médecine  et  les  «  Paracelsistes  »,  au  courant  du  xvi*  et  du 
xvn*"  siècle.  Plus  tard  encore  etjusqu'au  siècle  actuel  on  fît  usage 
de  mélanges  officinaux  plus  ou  moins  compliqués,  dans  lesquels 
liguraient,  à  côté  du  bois  de  Gayac,  la  racine  de  Salsepareille,  la 
racine  de  Squine,  et  la  Saponaire  (Species  lignorum,  Decocluiu 
Zittmanni,  elc).  Ces  médicaments  ont  joui  d'une  grande  répu- 
tation comme  dépuratifs  du  sang,  dans  les  maladies  mention- 
nées. En  outre,  la  résine  de  Gayac  a  été  employée  jusqu'au  der- 
nier siècle,  sous  forme  de  différentes  préparations  galéniques, 
comme  médicament  supposé  actif  soit  comme  diaphorétique  et 
diurétique  dans  les  affections  goutteuses.  Après  que  le  bois  de 
Gayac  eut  été  rejeté  comme  un  médicament  inactif  et  inerte  par 
les  disciples  du  fameux  Paracclse,  son  activité  médicale  (comme 
du  reste  celle  de  la  Salsepareille  et  de  la  Squine)  n'a  pas  cessé 
d'êlre  contestée  de  nos  temps  par  différents  auteurs  en  pharma- 
cologie, et  lors  même  que  les  ouvrages  de  matière  médicale  avaient 
adoplé  comme  principe  actif  la  résine  contenue  dans  le  bois  de 
Gayoc,  on  ne  possédait  guère  de  données  précises  concernant 
la  véritable  nature  des  substances  actives  supposées. 

Dans  l'étude  on  question  de  M.  Paelzold  il  a  été  constaté  que 
non  seulement  l'écorcc  du  bois  de  Gayac,  autrefois  oflicinale, 
mais  aussi  le  bois  et  même  la  résine  du  commerce  obtenue  par 
la  chaleur  (celle-ci  à  un  degré  sensiblement  plus  faible  con- 
tiennent une  saponifie  qui,  dans  ses  qualités,  se  rapproche 
entièrement  des  autres  substances  connues  jusqu'à  l'heure  sous 
le  nom  de  saponines.  Aussi  l'auteur  se  propose  de  préparer 
celte  substance  en  état  d'entière  pureté  et  en  quantité  sufti- 
si»ute,  pour  pouvoir  en  déterminer  la  composition  chimique  et 
pour  décider   la  question,  si  ce  corps  contenu  dans  le  Gayac 
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peut  être  classé  dans  la  série  homologue  des  saponines  proposée 
par  Kobert. 

D'après  les  expériences  préliminaires,  celte  saponine  de  Gayac 
se  trouve  en  abondance  relative  dans  Técorce  et  secondement 
dans  Taulier,  tandis  que  le  cœur  (duramen)  d'une  couleur  foncée 
et  surtout  la  résine  officinale  produite  principalement  pnr  le 
bois  central  contiennent  une  quantité  beaucoup  moins  considé- 
rable de  saponine;  cette  dernière  cependant  peut  facilement  y 
être  constatée. 

Ces  faits  sont  propres  à  élucider  l'action  médicale  du  Gayac; 
comme  les  saponines  possèdent  certaines  propriétés  irritantes 
sur  les  membranes  muqueuses  et  en  outre  paraissent  exercer 
quelque  action  spéciale  sur  le  système  cutané  ( —  Ton  sait,  en 
effet,  que  dans  les  régions  les  plus  diverses  du  globe  de  nom- 
breuses plantes  à  saponine  s'emploient  comme  expectorants  ou 
purgatifs,  comme  spécifiques  dans  des  maladies  cutanées  et  les 
affections  syphililiques,  comme  remèdes  contre  les  parasites  de 
rhomme  et  du  bétail  — ),  il  est  possible  d'expliquer  le  rôle  que  le 
bois  de  Gayac  et  en  plus  la  résine  de  Gayac  ont  joué  autant  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes,  comme  aussi  en  qualité 
de  diaphorétiques  dans  les  affections  rhumatiques  et  cela  pen- 
dant plusieurs  siècles. 

En  outre,  l'on  peut  aisément  se  rendre  compte  de  plusieurs 
remarques  des  anciens  auteurs  en  médecine,  qui  parfois  obser- 
vaient certaines  actions  secondaires  du  Gayac,  comme  par 
exemple  des  effets  purgatifs  ou  vomitifs,  surloul  à  l'occasion  de 
l'administration  des  tisanes  de  Gavac  relativement  concentrées. 
Enfin,  il  est  facile  de  comprendre  que  le  bois  de  Gayac  ail  été 
employé,  dans  le  traitement  des  affections  vénériennes,  de  la 
goutte,  de  la  podagre  et  de  certaines  maladies  cutanées,  non 
seulement  isolément,  mais  surtout  en  combinaison  avec  d'autres 
drogues  contenant  de  la  saponine,  telles  que  la  sguitie^  la  salst*- 
pareille^  la  saponaire  rouge,  etc.,  comme  par  exemple  sous  forme 
des  «  espèces  de  bois  dépuratifs  »  [Species  Ugnorutn  . 

Nous  rencontrons  ici  un  curieux  exemple  de  la  découverte  et 
de  lusage  instinctifs  de  drogues  différentes  ù  composilion  chi- 
mique identique  ou  analogue  pour  les  mêmes  indications  théra- 
peutiques, phénomène  que  nous  retrouvons  dans  l'emploi  <le 
plantes  à  berbérine  contre  les  affections  ophtalmiques  ou  bien 
dans  l'usage  de  plantes  à  saponine  pour  l'intoxication  des  pois- 
sons dans  la  pèche. 
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Le  litre  relativement  haut  en  saponine  dans  l'aubier  jaunâtre 
de  Guajacum  oHicinale  pourrait  suggérer  Topinion,  que  la  por- 
tion périphérique  du  bois  possède  une  action  médicinale  aussi 
grande  ou  même  plus  grande  que  le  bois  central  plein  de  résine 
et  coloré  en  brun  foncé,  et  que  par  conséquent  l'exclusion  régu- 
lière de  Taubier  de  la  drogue  officinale  dans  nos  pharmacopées 
n'a  pas  de  raison  d'être.  Il  paraît  en  effet  que,  dans  les  premiers 
temps  après  l'introduction  du  bois  de  Gayac  en  Europe,  la  sépa- 
raliou  sévère  de  l'aubier  et  du  bois  central,  c'est-à-dire  l'usage 
exclusif  de  ce  dernier,  n'a  pas  eu  lieu  comme  de  nos  temps;  il 
est  plutôt  probable  que  cette  manière  devoir  ne  s'est  consolidée 
qu'à  mesure  que  l'on  s'accoutumait  d'identifier  la  substance 
active  avec  la  résine  et  ses  constituants  (l,-. 

Lélucidation  de  ces  questions  formera  peut-être  l'objet  dune 
étude  historique  et  littéraire  ultérieure.  Il  n'est  guère  nécessaire 
de  constater  ([ue  l'explication  de  l'action  thérapeutique  du 
Oayac  par  la  saponine,  qui  a  été  tentée  dans  cet  essai,  n'a 
aucunement  pour  but  de  nier  absolument  une  activité  médici- 
nale de  telle  ou  telle  autre  substance  contenue  dans  la  résine  ou 
le  bois.  Cependant,  en  ce  qui  regarde  l'emploi  dans  les  affections 
syphilitiques,  il  doit  être  mentionné  que,  selon  des  expériences 
récentes,  surtout  de  KL  liïedu^.iDisseri.  inaugurale^  Halle,  i8l>5  , 
certains  constituants  de  la  résine,  comme  par  exemple  l'acide 
gayaconique,  ne  paraissent  pas  posséder  une  action  curative  ou 
du  moins  ne  laissent  signaler  que  des  effets  très  faibles.  Et  dans 
ce  cas  même  il  reste  à  savoir  si  la  saponine,  qui  selon  les  obser- 
vations de  M.  Paetzold  est  assez  diflicilc  à  séparer  absolument 
des  acides  résineux,  n'a  pas  été  la  cause  de  certains  effets 
observés.  En  tous  les  cas,  les  nouvelles  observations  sur  la  nature 
chimique  du  bois  de  Gayac  ne  sauraient  que  démontrer  l'utilité 
de  nouvelles  expériences  clinico-thérapeutiques  avec  des  prépa- 
rations de  Gayac  contenant  la  saponine  sous  forme  plus  con- 
centrée et  si  possible  susceptible  à  être  dosée. 


li  Ainsi  nous  trouvon>  par  exoinplo  le  passaj^e  suivant  concernant  !»• 
Gayac  daii>  Valerius  Cordus.  Hislor.  plan/.  (1561;,  livre  IV,  chap.  i  :  •  Eli- 
gciuluui  tameu  e>i  quod  ruCTum,  spadiceum,  flavum  lividuni  que  colores 
î^iinul  mixlos  haltet.  » 

N«Mis  voyons  aus'>i  que  dans  une  rcmarqu**  ultérieure  de  Cordius  làcrelé 
caractcTi^ti(iue  de  la  saponine  a  Oié  très  bien  observée  parce!  auteur,  car  il 
dit  :  «  S.iporeni  habot  lignum:  modice,  aœarum.  dulci,  leni  et  luotdicantc 
acrnuoiùa  adjuncla.  » 
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Discussions 

I.   Sur  la  valeur  sémiolugigue  do  Cèpih'psle  jiickn)uit>nn*'  dans 
le  diagnostic  (opographique  des  lésions  cérébrales 

M.  Pitres  (de  Bordeaux),  correspondant  national  :  La  récente 
communication  de  M.  le  professeur  Dieulafoy  ^1}  a  posé  devant 
l'Académie  un  des  problèmes  les  plus  délicats  qu'ail  soulevés  na- 
guère Télude  des  spécialisations  fonctionnelles  des  diverses  [»ar- 
ties  de  l'encéphale  :  celui  de  la  valeur  sémiologique  de  lépilep- 
sie  partielle  ou  jacksonienne.  La  plupart  des  neurologistes  mo- 
dernes le  tiennent  pour  résolu.  Mais  il  paraît  que  leurs  recher- 
clies  n'ont  pas  eu  la  bonne  fortune  de  rallier  toutes  lesadhésions, 
puisqu'un  savant  de  la  valeur  de  M.  Dieulafoy  s'étonne  encore 
de  rencontrer  un  cas  d'épilepsie  partielle  provoquée  par  une 
tumeur  du  lobe  préfrontal  et  s'en  étonne  à  un  tel  point  qu'il 
n'hésite  pas  à  incriminer  à  son  propos  la  doctrine  des  localisa- 
lions  cérébrales. 

Le  fait  qui  s*est  présenté  à  l'observation  de  notre  éminent 
collègue  est  cependant  fort  simple  et  ne  légitime,  ce  me  semble, 
aucune  suspicion  contre  l'ensemble  des  notions  scientifique? 
sur  lesquelles  repose,  en  définitive,  à  llieiire  actuelle,  la  meil- 
leure partie  de  nos  connaissances  en  physiologie  et  en  patholo- 
gie des  centres  nerveux.  Il  [>eut  être  résumé  en  quelques  mots  : 
Un  homme  de  quarante  ans,  jouissant  jusqu'alors  d'une  bonne 
santé,  est  pris  tout  i\  coup  d'accidents  cérébraux  graves  princi- 
palement représentés  pardesaccés  convulsifs  unilatéraux  débu- 
tant parle  membre  supérieur  droit.  Se  basant  sur  les  caractères 
de  ce  symptôme,  M.  Dieulafoy  diagnostique  l'existence  d'une 
lésion  corticale  atteignant  certainement  les  circonvolutions 
rolandiques  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Le  malade  meurt 
huit  jours  après  le  début  des  accidents.  On  fait  son  jinlopsif.  et, 
au  lieu  de  la  lésion  de  la  région  rolandicjue  qu'on  s'attendait  à 
rencontrer,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'un  pt'lil  œuf  sié- 
geant sur  la  pointe  du  lobe  préfronlal. 

Le  diagnostic  topographique  posé  du  \ivaul  du  malade  était 
donc  inexact.  Il   y  avait  bien  une  lésion  du  cerveau,  mais  elle 

1    Séance  du  22  octobre  19U1. 
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n'occupail  pas  le  point  précis  où  on  pensait  qu'elle  devait  être 
située. 

Une  erreur  de  diagnostic  est  toujours  instructive  quand  on 
peut  arriver  à  reconnaître  la  cause  dont  elle  dérive.  Dans  le  cas 
particulier,  il  est  de  toute  évidence  qu'elle  a  eu  pour  point  de 
départ  une  appréciation  inexacte  de  la  valeur  sémiologique  des 
accès  d'épilepsie  partielle  que  présentait  le  malade. 

Les  détails  que  donne  M.  Dieulafoy  sur  les  raisons  qui  Font 
conduit  à  affirmer  l'existence  d'une  lésion  de  la  région  rolan- 
dique  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Après  avoir  décrit  avec 
le  brillant  talent  d'exposition  que  tout  le  monde  se  plaît  ;\  lui 
reconnaître  les  caractères  cliniques  de  l'épilepsie  à  type  jack- 
sonien,  il  rappelle  la  topographie  des  centres  moteurs  corticaux, 
telle  qu'elle  a  été  déterminée  chez  Thomme  par  Tanalyse  et  la 
comparaison  d'un  nombre  considérable  de  cas  de  lésions  des- 
tructives bien  délimitées  des  circonvolutions;  puis,  appliquant 
de  piano  aux  convulsions  partielles  les  données  de  géographie 
cérébrale  acquises  par  l'étude  des  paralysies  corticales,  il  rai- 
sonne comme  si  l'épilepsie  jacksonienne,  résultant  habituelle- 
ment de  lésions  irritatives  de  Técorce,  avait  une  signification 
topographique  aussi  rif<oureuse  que  les  monoplégies  dépendant 
de  lésions  destructives  limitées,  ce  qui  le  conduit  à  émettre  sans 
réserves  les  propositions  suivantes  : 

c<  Quand  Taccès  d'épilepsie  jacksonienne  débute  par  la  jambe,  soil 
qu'il  y  reste  confiné,  soit  qu'il  s'étende,  c'est  que  la  lésion  cérébrale 
(syphilome,  tuberculome,  gliome,  fibrome,  ostéome,  parasite)  est  loca- 
lisée à  la  région  paracentrale  qui  comprend  le  lobule  paracentral  et 
la  partie  supérieure  des  localisations  motrices.  Quand  l'accès  d'épi- 
lepsie  jacksonienne  débute  par  le  bras,  soit  qu'il  s'étende  à  la  jambe 
ou  à  la  face,  c'est  que  la  lésion  cérébrale  siège  à  la  partie  moyenne 
des  circonvolutioDs  motrices.  Quand  l'accès  d'épilepsie  jacksonienne 
débute  par  la  face,  soit  qu'il  y  reste  confiné,  soit  qu'il  s'étende,  c'est 
que  la  lésion  siège  au  pied  des  circonvolutions  motrices  ». 

Eh  bien,  je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre  le  contexte 
aphoristique  de  ces  propositions.  Elles  n'expriment  pas  des  lois 
démontrées  par  l'observation.  Elles  n'ont  jamais  été  formulées  en 
ternies  aussi  absolus  par  les  savants  qui  ont  pris  part  à  l'édifica- 
tion de  la  doctrine  des  localisations  cérébrales. 

Il  est  bien  Vrai  que,  tout  à  fait  au  début  des  études  relatives  à 
cette  question,  les  observations  anatomo-cliniques  recueillies 
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par  Hugglings-Jackson,  rapprochées  des  premières  expérienres 
de  Hitzig  et  de  Ferrier  sur  la  production  artificielle  des  convul- 
sions épileptoïdes  par  les  excitations  électriques  du  cerveau  ou 
par  des  lésions  superficielles  circonscrites  des  circonvolutions 
motrices,  avaient  fait  naître  dans  l'esprit  d'un  grand  nombre  de 
cliniciens  Tespérance  que  Tépilepsie  partielle  pourrait  désormais 
fournir  des  indications  certaines  en  diagnostic  topographique 
des  lésions  de  Tencéphale.  Il  est  parfaitement  exact  qu'à  cette 
époque  déjà  lointaine,  puisqu'elle  remonte  à  plus  d'un  quart  de 
siècle,  les  médecins  étaient  très  généralement  disposés  à  penser 
que  les  convulsionsépileptiformesàauramotrice,  étaient  toujours 
symptomatiques  d'altérations  matérielles  grossières  de  Técoroe 
cérébrale  et  que  leur  début  facial,  brachial  ou  crural,  était  inva- 
riablement commandé  par  la  localisation,  sur  les  centres  corti- 
caux de  la  face,  du  membre  supérieur  ou  du  membre  inférieur, 
de  leurs  lésions  provocatrices.  Il  est  certiiin  aussi  qu'à  une 
époque  plus  rapprochée  quelques  chirurgiens  étrangers,  Seguin 
et  Allen  Starr  (de  New- York)  notamment,  ont  attribué  à  la  loca- 
lisation périphérique  des  premières  secousses  convulsives  de 
l'aura  motrice,  à  ce  qu'ils  ont  appelé  le  signal-symptôme,  la 
signification  diagnostique  rigoureuse  qu'indique  M.  Dieulafoy. 
Mais  des  faits  d'observation  très  nombreux  n'ont  pas  tardé  à 
dissiper  des  illusions  trop  hâlivement  caressées. 

Les  expérimentateurs  furent  les  premiers  à  produire  des 
arguments  en  opposition  avec  les  conceptions  par  trop  syslénui- 
tiquesquitendaientà  s'introduire  dans  la  scène.  Ils  démontrèrent, 
en  effet,  que  si  l'excitation  électrique  des  centres  moteurs  déter- 
minait plus  facilement  que  celle  des  parties  non  motrices  de 
l'écorce  des  accès  convulsifs  à  type  jacksonien,  on  pouvait 
cependant  provoquer  des  convulsions  à  début  partiel  en  plaçant 
les  électrodes  excitatrices  sur  n'importe  quel  point  de  la  surface 
du  cerveau  (Ferrier,  Alberloni,  François-Franck  et  A.  Pitres,  etc.). 

Pendant  qu'ils  faisaient  ces  constatations,  les  médecins  étaient 
amenés  à  reconnaître  qu'à  côté  des  cas  où  l'épilepsie  partielle 
est  manifestement  symptomatique  de  lésions  grossières  de 
l'écorce  cérébrale,  il  en  est  d'autres  où  elle  ne  relève  d'aucune 
altération  appréciable  des  centres  nerveux.  Ils  observèrent  des 
exemples  de  convulsions  épileptoïdes  typiques  chez  des  malades 
soumis  à  des  intoxications  générales  endogènes  ou  exogènes, 
chez  des  urémiques,  des  diabétiques,  des  alcooliques,  des 
absinthiqueft,  etc.,  à  l'autopsie  desquels  le  cerveau  ne  présentait 
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aucune  lésion  visible.  Ils  rencontrèrent  des  cas  d'épilepsic 
jacksonienne  réllexe,  développée  à  la  suite  d'irritations  périphé- 
riques et  guérie  après  la  disparition  de  ces  irritations.  Ils  virent 
même  des  cas  non  douteux  d'épilepsic  partielle  hystérique,  évi- 
demment indépendants  de  toute  lésion  organique.  D'autre 
part,  ils  constatèrent  que,  dans  les  cas  oii  les  convulsions  jackso- 
niennes  coïncidaient  avec  des  lésions  cérébrales  dont  elles  pa- 
raissaient être  la  conséquence,  ces  lésions  siégeaient  bien  quel- 
quefois dans  les  points  du  cerveau  indiqués  par  la  théorie,  mais 
que,  souvent  aussi,  elles  occupaient  d'autres  points  de  l'encé- 
phale parfois  très  éloignés  des  premiers.  Il  leur  fallut  dès  lors 
renoncer  à  l'espoir  de  trouver  dans  i'épilepsie  partielle  un 
élément  certain  de  diagnostic  topographique,  et  ceux  qui  eurent 
à  se  prononcer  sur  la  valeur  sémiologique  de  ce  symptôme  ne 
le  firenl  plus  qu'en  tenant  prudemment  compte  de  Textréme 
complexité  des  problèmes.  Dans  son  livre  sur  la  localisation  des 
maladies  cérébrales  Ferrier  dit  : 

«  De  la  simple  occurrence  d'une  convulsion  unilatérale  avec  pert»* 
de  conscience  ou  d'une  attaque  d'opilepsie  où  les  convulsions  siègent 
surtout  d'un  cùté,  nous  ne  pouvons  rien  conclure  relativement  au 
siège  ou  à  la  nature  de  la  lésion.  Nous  pouvons  supposer,  et  avec 
raison,  qu'il  y  a  un  trouble  de  l'iiéinisphère  opposé  plus  particulière- 
ment. Mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'il  y  ait  une  lésion  visible  quel- 
conque, et  quand  même  celte  lésion  existerai),  elle  n'occupe  i»as 
nécessairement  une  position  définie  quelconque  (1;.  » 

Nollmagol  exprime  les  mêmes  réserves  :  Le  début  partiel, 
localisé,  des  convulsions,  dit- il  en  substance,  doit  faire  soup- 
çonner une  épilepsie  corticale;  mais  on  ne  saurait  dégager  de  ce 
début  régulier,  uniforme,  aucune  certitude  absolue  en  faveur  d»» 
la  détermination  locale  [2), 

G.  Seppelli  (3)  soutient  des  opinions  identiques.  D'après  lui, 
I'épilepsie  partielle  prouve  qu'il  existe  nu  processus  morbide 
fonctionnel  ou  organique  dans  l'écorce  cérébrale,  mais  elle  iw 

■1;  D.  Ferrier.  De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales,  Irad.  pur  Je 
Varigny.  Paris.  18" M,  p.  152. 

(2  U.  Nothnagel.  Traité  clinique  du  diagnostic  des  maladies  de  l'ent\'' 
phale  hase  sur  l  étude  des  localisatio?is,  p.  421,  trad.  Kéraval.  Paris,  U8j. 

(3'  G.  Seppelli.  Gonlributo  al  signilicato  semeiologico  deirepilessii  par<.i  .le 
in  Reviita  sperimenlal  di  jreniatria^  t.  XI II,  1881,  p.  27 i. 
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permet  pas  à  elle  seule  de  diagnostiquer  le  siège  et  la  nature  do 
ce  processus;  elle  ne  permet  pas  de  dire  à  l'avance  s'il  y  a  ou 
non  une  lésion  du  foyer  de  la  zone  motrice. 

C'était  également  l'avis  de  mon  regretté  maître  le  professeur 
Charcot.  Dans  un  des  mémoires  où  nous  avons  étudié  ensemble 
les  rapports  de  répilei)sie  partielle  avec  la  topographie  dns 
lésions  susceptibles  de  la  provoquer,  nous  nous  sommes  attachés 
à  démontrer  que  ces  lésions,  quand  elles  existent,  n'ont  aucune 
fixité  absolue,  qu'elles  peuvent  siéger  sur  la  zone  motrice  elle- 
même  ou  en  dehors  de  cette  zone,  sans  que  les  caractères  des 
convulsions  symptomatiques  en  soient  notablement  modifiés, 
que,  par  exemple,  des  accès  jacksoniens  A  début  brachial  peu- 
vent être  provoqués  par  des  lésions  occupant  soit  le  tiers  moyen 
des  circonvolutions  ascendantes  (centre  cortical  du  membre 
supérieur),  soit  sur  les  parties  supérieures  ou  inférieures  de  cf*s 
circonvolutions  (centre  du  membre  inférieur  ou  de  la  face),  soit 
sur  les  parties  immédiatement  conligucs  à  la  zone  motrice 
comme  les  pieds  des  circonvolutions  frontales,  soit  enfin  sur  des 
parties  éloignées  de  la  zone  motrice  telles  que  le  lobe  préfrontal 
ou  le  lobe  pariétal.  Et  nous  résumions  notre  manière  de  voir 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  En  général,  les  lésions  susceptibles  de  provoquer  des  convulsions 
épileptiformes  si^gent  dans  le  voisiiiaj^e  de  la  région  corticale  dont  la 
destruction  coïncide  avec  la  paralysie  des  f^roupes  musculaires  priini- 
tivement  convuhés  au  débat  de  l'accès.  Elles  peuvent,  dès  lors,  sié:.'«'r 
indifféremment  sur  la  zone  motrice  elie-m<'>iiie  ou  sur  la  zone  non 
motrice,  et  il  n'y  a  pas  entre  la  forme  de  Tépilepsie  partielle  et  la 
topographie  de  sa  lésion  corticale  provocalrice,  de  rapport  constant 
comme  il  en  existe  entre  les  paralysies  d'origine  coiticale  et  le  siège 
des  lésions  destructives  qui  leur  donnent  naissance  il).  » 

Les  chirurgiens  se  sont,  jïlus  longtemps  que  les  médecin^, 
laissés  séduire  par  l'espoir  de  tirer  des  caractères  de  l'épilopsie 
jacksonienne  des  indications  diagnostiques  susceptibles  de  les 
diriger  dans  l'application  du  trépan.  Ils  ont  du  pourtant  se 
rendre  à  l'évidence;  et  tout  en  déclarant  encore  aujourd'hui  que 
les  convulsions  épileptoïdes  limitées  sont  un  symptOmc  assez 

(l;  J.-M.  Charcot  et  A.  Pitres.  Élude  crilique  et  clinique  de  la  doclrine  des 
localisations  motrices  dans  l'écorcc  des  hémisphères  cérébraux  de  l'homme. 
Revue  de  médecine,  1883,  pages  71  et  120  du  tirage  spécial. 

1901.    —   N<»   30.    —   3«   SÉRIE,    TOME   XLVI.  31 
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important  pour  légitimer  à  lui  seul  la  trépanation  exploratrice, 
ils  reconnaissent  qu'elles  ne  sauraient  en  aucun  cas  donner  la 
certitude  de  Texistcnce  d'une  lésion  organique,  ni,  à  plus  forte 
raison,  permettre  d'en  préciser  à  Tavance  le  siège.  Ces  idées 
ont  été  soutenues,  dès  1891,  dans  un  remarquable  rapport  pré- 
senté à  la  Société  de  Chirurgie  par  M.  le  professeur  Ferrier  (1),  à 
Toccasion  d'une  observation  de  M.  Verclière  dont  voici  le  ré- 
sumé: 

Un  enfant  de  douze  ans  était  atteint  depuis  dix  ans,  à  la  suite 
d'une  chute  contre  l'angle  d'une  fonlaine,  d'accès  fréquents 
d'épilcpsie  jacksonienne  débutant  invariablement  par  le  pouce 
de  la  main  droite.  11  avait  en  outre  une  céphalée  persistante  sié- 
geant sur  le  côté  gauche  du  crâne,  et  un  affaiblissement  très 
marqué  des  facultés  intellectuelles.  M.  Verchère  conseilla  de 
tenter  la  craniectomie,  qui  fut  acceptée.  Il  découvrit  toute  la 
région  rolandique  du  côté  gauche  et  n'y  trouva  en  aucun  point 
de  lésion  de  la  substance  cérébrale.  L'opérai  ion  ne  fut  cepen- 
dant pas  inutile,  car  les  accès  épileptoïdes  devinrent  beaucoup 
moins  fréquents,  la  céphalée  disparut  et  Tintelligence  reprit  son 
développement  normal.  Mais  cela  ne  nous  importe  pas  pour  le 
moment.  Ce  qui  nous  intéresse  c'est  que,  malgré  l'existence 
d'accès  épilepliformes  à  type  nettement  jacksonien,  l'opérateur 
ne  trouva  pas  de  lésions  au  niveau  des  circonvolutions  motrices 
largement  mises  à  nu.  M.  Ferrier  fit  à  ce  propos  quelques 
recherches  bibliographiques,  et  il  réunit  un  faisceau  de  vingt 
observations  analogues,  dans  lesquelles  la  trépanation  ayant  été 
pratiquée  pour  faire  disparaître  des  accès  d'épilepsie  partielle, 
on  ne  put  découvrir  aucune  lésion  apparente  dans  les  centres 
moteurs  corticaux  correspondant  au  signal-symptôme.  Et 
M.  Lucas-Championnière,  revenant,  dans  une  des  séances  sui- 
vantes, sur  le  rapport  de  M.  Ferrier,  déclara  qu'ayant  pratiqué 
lui-même  neuf  fois  la  trépanation  pour  des  accidents  variés,  au 
nombre  desquels  figurait  presque  toujours  l'épilepsie  partielle, 
il  lui  était  arrivé  quatre  fois  de  ne  pas  trouver  de  lésions,  soil 
parce  que,  en  réalité,  il  n'en  existait  pas,  soit  parce  que,  ainsi 
que  l'ont  démontré  les  autopsies  de  deux  de  ses  malades,  elles 
siégeaient  eu  dehors  des  points  où  il  avait  pris  ses  mesures  pour 


(i)  Ferrier.  Sur  un  fait  de  craniectomie  pour  épilepsie  jacksonienne  sans 
lésions  crauienncs  ou  cérébrales,  etc.  liulleiins  et  mémoires  de  la  Societ*^  tie 
Chhunjie,  l.  XVII,  1891,  p.  414. 
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les  atteindre  (1).  Une  expérience  plus  étendue  de  la  pratique  de 
la  craniectomie  n'a  d'ailleurs  pas  augmenté  sa  confiance  en  la 
valeur  sémiologique  des  convulsions  à  type  jacLsonien,  car  en 
rapportant  au  Congrès  de  Moscou,  en  18%,  les  résultats  de 
soixante-quatre  trépanations  faites  par  lui  pour  diilerentes  ailec- 
lions  cérébrales,  il  déclare  formellement  que  Tépilepsie  partielle 
ce  lui  a  pas  donné,  au  point  de  vue  de  l'indication  opératoire, 
les  résultats  précis  annoncés  par  quelques  auteurs. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  l'épilepsie  partielle  n'ait  aucune 
valeur  diagnostique.  Quand  elle  se  présente  avec  des  caractères 
nets,  quand  Tanse  motrice  est  bien  localisée,  quand  les  convul- 
sions se  propagent  lentement  de  la  périphérie  vers  le  centre, 
quand  le  malade  assiste  conscient  à  leur  origine  et  à  leur  évolu- 
tion, quand,  surtout,  elles  s'accompagnent  de  mouoplégies  pures 
ou  associées  persistantes,  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu'on 
soit  dans  le  vrai  en  diagnostiquant  une  lésion  localisée  siégeant 
dans  le  centre  ou  au  voisinage  immédiat  du  centre  cortical  cor- 
respondant aux  muscles  primitivement  convulsés.  Mais  la  certi- 
tude n'est  jamais  absolue,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs, 
ainsi  que  Tont  surabondamment  démontré  les  travaux  de  Ryron 
Bramwell,  d'Edimbourg  (2j,  d'Oppenheim,  de  Berlin  (3;,  Bruns, 
de  Hanovre (4),  etc.;  etje  pense  que  bien  peu  de  praticiens  se  refu- 
seraient, en  Télat  actuel  de  la  science,  à  contresigner,  quelque  dé- 
cevante qu'elle  puisse  paraître, celte  déclaration  de  M.  Auvray  .:> .  : 
«  On  ne  peut  jamais  afiirmer  d'une  façon  absolue  le  siège  précis 
d'une  tumeur  cérébrale,  et  il  faut  s'attendre  à  des  erreurs,  mùjiie 
dans  les  cas  où  l'on  croit  être  le  plus  sûr  de  son  diagnostic   -. 

Les  observations  relativement  fréquentes  dans  lesquelles, 
après  avoir  largement  ouvert  le  cràue  de  malades  atteint  d'épi- 
lepsie  partielle,  on  s'est  trouvé  en  présence  de  circonvolutions 
cérébrales  saines  ou  paraissant  saines,  ont   conduit  quelques 


(1  Lucas-(Zhampionnièro.  Ihiffrfin^  el  méinoires  de  lu  ^ocirté  de  di  - 
#/»>,  séance  du  10  juin  1891,  p.  42«i. 

.2;  Byron  Bramweil.  On  intra-craniol  Surj^cry.  Edinhurfj  médical  Joinnal^ 
juin  1894. 

i3}  Oppenheim.  Ueber  die  dunh  rehhUjtgno>en  bciinglcn  Mi^^erfolge  «Jrr 
Ilirnchirurgie.  Conf/rès  de  Moscou,  t.  IV,  l""*  parlie,  p.  5*6. 

(4  Bruns.  Ueber  einigc  besondere  schwitTige  und  praktischwichti^'e  dif- 
férentielle diagnoàlischc  Fntgcn  in  Hesug  auf  die  Localîsuliun  der  Ilimtu- 
inoren.  Ihidy  p.  5V0. 

1,5;  Auvray.  Les  tumeurs  cérébrale' .,  Pari-,  1890. 
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chirurgiens  anglais  et  américains,  Horsley,  W.  Keen,  Lloyd, 
Dcaver,  Mac  Ewen,  Nancrède,  etc.,  à  penser  que  si  les  lésions 
n'étaient  pas  toujours  visibles,  il  n'en  existait  pas  moins  toujours 
une  perturbation  dynamique«épileptogène  siégeant  dans  Técorce, 
et  que,  pour  guérir  sûrement  Fépilepsie  partielle,  il  fallait,  quand 
on  ne  trouvait  pas  de  lésions  appréciables  de  la  surface  du  cer- 
veau, rechercher  par  Téleclrisation  de  la  zone  motrice  le  point 
précis  dont  l'excitation  provoquait  une  secousse  identique  à  celle 
du  signal-symptôme,  et,  après  Tavoir  déterminé,  Texciser. 

L'étude  des  cas  où  Texcision  des  centres  corticaux  a  été  prati- 
quée dans  ces  conditions  ne  semble  pas  justifier  les  inductions 
théoriques  qui  ont  guidé  les  partisans  de  ce  mode  hardi  d'inter- 
vention. M.  le  professeur  Raymond  analysant,  dans  le  dernier 
volume  de  ses  Cliniques  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
trente  et  une  observations  de  ce  genre,  constate  que  neuf  fois  le 
résultat  thérapeutique  a  été  nul,  neuf  fois  il  y  a  eu  une  améliora- 
tion plus  ou  moins  persistante,  et  treize  fois  une  guérison  dont 
il  est  impossible  de  dire  la  durée,  car  trois  fois  seulement  la 
période  d'observation  post-opératoire  a  dépassé  trois  années.  Si 
Ton  compare  ces  résultats  à  ceux  que  fournit,  dès  le  traitement 
chirurgical  de  Tépilepsie  partielle,  la  trépanation  simple,  non 
Suivie  d'excision  des  centres  corticaux,  on  trouve  que  la  propor- 
tion des  succès  et  des  insuccès  est  à  peu  près  la  même,  puisque, 
sur  un  total  de  vingt  et  un  cas  cités  par  M.  Ferrier,  il  y  a  eu 
douze  guérisons,  six  améliorations  et  trois  états  stationnaires. 

On  invoque,  à  la  vérité,  en  faveur  de  Texcision  des  centres 
supposés  épileptogènes,  quelques  observations  dues  à  Nancrède, 
Hoehenegg,  Mills,  Firaun,  dans  lesquelles  une  première  opéra- 
tion de  trépanation  simple  n'ayant  pas  eu  d'effet  curatif,  une 
seconde  opération  avec  excision  d'une  partie  de  la  zone  motrice 
a  été  suivie  de  la  guérison  des  accès  convulsifs  (i).  Mais  l'argu- 
ment tiré  de  ces  observations  n'est  pas  absolument  démonstratif. 
Il  se  pourrait  en  effet  que  la  trépanation  agît  surtout,  dans  lu 
plupart  des  cas,  en  diminuant  la  pression  intra-cranicnne, 
comme  la  fonction  de  l'œil  dans  le  glaucome,  dit  M.  Verchère, 
et  que,  dès  lors,  une  ouverture  insuffisante  du  crâne  laissât  per- 
sister des  accidents  de  compression  susceptibles  de  disparaître 
par  le  simple  élargissement  de  la  brèche  osseuse.  Il  existe,  à  ma 


(ii  Voir  à  ce  sujet  Broca  et  Maulrac,  Traite  de  chirurr/ie  cévélndey  Paris^ 
896,  p.  548. 
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connaissance,  une  observation  de  naliire  à  élayer  cette  hypo- 
thèse. Elle  est  due  à  M.  Lucas-Championniùre  et  se  rapporte  à 
un  malade  qui  guérit  après  une  seconde  trépanation,  non  accom- 
pagnée d'excision  de  l'écorce,  d  accès  convulsifs  qui  avaient 
persisté  sans  atténuation  après  une  première  application  du 
trépan  (1). 

Ce  qui  parait  ressortir  de  plus  clair  de  la  comparaison  d<' 
Tensemble  des  faits  actuellement  connus,  c'est  que  nous  ne 
sommes  pas  encore  complètement  éclairés  sur  la  pathogénie  de 
Tépilepsie  partielle.  Nous  raisonnons  d'ordinaire  comme  si  elle 
était  une,  alors  qu'elle  est  probablement  multiple.  Il  est  bien 
vraisemblable  qu'elle  dépend  parfois,  ainsi  que  le  soutient 
Hughlings  Jockson,  de  lésions  à  décharge  (descharging  lésions) 
des  centres  corticaux;  mais  il  est  possible  aussi  qu'elle  résulte, 
d'autres  fois,  ainsi  que  le  prétend  Adamkiewicz,  de  la  compres- 
sion ou  de  l'irritation  directe  des  centres  sous-corticaux.  S'il  en 
élait  ainsi,  on  s'expliquerait  un  bon  nombre  de  faits  dont  chacune 
des  deux  théories  ne  donne  pas  à  elle  seule  une  interprétation 
satisfaisante.  On  comprendrait  comment  les  convulsions  épilep- 
loïdes  peuvent  se  développer  avec  ou  sans  lésions  de  la  zone 
motrice,  comment  elles  peuvent  guérir  quelques  cas  par  la 
diminution  de  la  tension  intra-cranienne,  succédant  à  la  trépa- 
nation simple,  comment  elles  peuvent  dans  d'autres  ca^ 
continuer  à  se  produire  après  l'excision  totale  des  centres 
corticaux  correspondant  physiologiquenient  au  signal-symp- 
tome. 

Mais  je  neveux  pas  traiter  celte  question  du  palhogénit»,  qui 
pourrait  soulever  de  délicates  controverses,  et  je  reviens  à  mon 
point  de  départ  en  disant  que  l'observation  de  M.  Dieulafoy  est 
un  exemple  de  plus  à  ajouter  à  la  longue  liste  des  observations 
déjà  connues  dans  lesquelles  l'épilopsie  jacksonienne  a  été  pro- 
voquée par  une  lésion  siégeant  en  dehors  de  la  zone  motrice, 
mais  qu'elle  ne  porte  aucune  atteinte,  ni  grave  ni  h'gère,  à  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales. 

D'ailleurs,  alors  même  qu'elle  aurait  mis  en  relief  un  fait 
imprévu,  en  opposition  apparente  avec  les  notions  que  nous 
possédons  aujourd'hui  sur  la  spécialisation  fonctionnelle  des 
différents  territoires  corticaux,  on  ne  devrait  lui  accorder  qu'une 

(r  Lucas-Championniére.[/^///t'///'*  ef  jnéin'jifci  de  lu  Soci''U'  e/»?  Cfunfri,i(\ 
séance  du  10  juin  1891.  Obs.  111. 
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\aleur  déi  lonstrative  très  restreinte,  parce  qu'elle  se  rapporte  à 
un  cas  de  tumeur  et  que  les  tumeurs  encéphaliques,  quelque 
bien  limités  qu'elles  paraissent,  produisent  toujours  un  mélange 
(le  phénomènes  de  destruction,  de  compression  et  d'irritation 
qui  rend  extrêmement  difficile  l'analyse  et  rinterprétation  de 
leurs  réactions  pathologiques.  Il  faut,  disait  souvent  CharcoL  à 
ses  élèves,  les  étudier  avec  curiosité  parce  qu'elles  ont  un 
immense  intérêt  clinique  ;  mais  il  faut  les  exclure  impitoyable- 
ment du  dossier  relatif  à  l'élude  des  localisations  cérébrales, 
parce  que  leur  complexité  ne  permet,  pour  le  moment  tout  au 
moins,  d'en  tirer  aucune  déduction  physiologique  précise.  Co 
précepte,  qui  forme  une  des  lois  de  la  méthode  anatomo-ciii- 
mique,  n'a  rien  perdu  de  sa  valeur.  On  s'exposerait,  si  on  venait 
à  l'oublier,  à  piétiner  indéfiniment  sur  place  en  remettant  san^ 
cesse  en  discussion  des  problèmes  définitivement  tranchés  par 
les  observations  non  critiquables  qui  peuvent  seules  servira  leur 
solution. 

Lloas-Cfiampionnière  :  La  communication  si  intéressante  de 
M.  iJieulafoy  sur  un  cas  d'épilepsie  jacksoniennc  m'a  engagé  ù 
prendre  la  parole.  Cette  observation  m'a  paru  fort  curieuse  parce 
(ju'elle  touche  une  question  de  diagnostic  et  de  traitement  selon 
moi  beaucoup  plus  complexe  que   l'on  n'imagine. 

L'observation  est  excellente,  mais  elle  peut  avoir  reçu  unr 
interprétation  différente  de  celle  que  je  crois  devoir  lui  donner. 
Je  me  permettrai,  pour  tâcher  de  vous  amener  à  mon  opinion, 
d'invoquer  la  longue  expérience  (fuej'aidela  rhirurgie cérébrale, 
el  des  faits  nombreux  qui  me  paraissent  mériter  votre  attention. 

M.  Dieulafoy  nous  apporte  une  observation  d'épilepsie  jack- 
soiiieune,  rapidement  suivie  de  mort.  L'autopsie  a  montré  une 
lé^-ion  du  lobe  frontal  en  dehors  de  la  région  des  centres.  Il 
rstime  qu'en  cette  circonstance  une  trépanation  n'eût  pas  con- 
duit à  la  région  malade. 

Si  on  prend  à  la  lettre  son  exposé,  c'est  une  véritable  faillite 
des  localisations  cérébrales  telles  que  nous  les  connaissons.  11 
faut  les  re viser. 

Tour  ma  part,  c'est  cette  conclusion  que  je  n'accepte  pas. 
L'interprétation  des  faits  me  paraît  assez  simple.  Je  crois  que  si, 
dans  celle  circonstance  comme  dans  quelques  autres,  il  y  a  un 
mécompte,  c'est  parce  qu'on  a  demandé  aux  localisations  céré- 
brales plus  qu'elles  ne  peuvent  donner.  Tout   naturellement 
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alors,  elles  ne  donnent  même  plus  ce  qu'elles  doivent  donnor. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  je  soutiens  cette  thèse  à 
propos  de  Tépilepsie  jacksonienne. 

Il  y  a  dix  ans,  à  la  Société  de  Chirurgie,  j'ai  fait  connaître  les 
erreurs  répandues  à  propos  de  l'épilepsie  jacksonienne  et  je 
me  suis  appuyé  pour  le  faire  sur  des  observations  personnelles 
déjà  fort  nombreuses.  Aujourd'hui  je  puis  vous  Texposer  à  nou- 
veau, avec  des  observations  plus  nombreuses  encore,  et  je  puis 
vous  démontrer,  que  malgré  ces  faits  nouveaux,  lu  question  n'a 
pas  changé. 

Permettez-moi  de  vous  indiquer  d'abord  comment  il  faut 
envisager  cette  question  de  la  chirurgie  dirigée  par  les  centres 
moteurs.  Vous  verrez  ensuite  bien  facilement  quelles  sont  les 
causes  d'erreur  et  de  discussion. 

Lorsque  j'ai  montré  que  la  trépanation  pouvait  en  certaines 
circonstances  être  guidée  par  les  localisations  cérébrales  que 
l'on  venait  de  découvrir,  Broca  seul  avait,  en  précurseur,  essayé 
de  tirer  parti  de  l'aphasie  et  pensait  à  la  recherche  d'un  point 
unique  répondant  au  centre  de  la  parole. 

Mon  but  fut  tout  à  fait  différent.  Je  montrai  que,  les  centres 
moteurs  étant  tous  groupés  dans  une  région,  on  pouvait,  (\ 
propos  d'une  manifestation  motrice  d'un  centre,  découvrir  di- 
rectement cette  région. 

Ce  n'était  plus  le  point  représenté  par  un  centre  qu'il  s'agissait 
de  découvrir,  mais  une  lanje  n^gion  qui  pouvait  devenir  pour 
l'opérateur  un  champ  de  recherches. 

Dans  ce  champ  il  était  facile  de  déterminer  de  visu  ou  par 
l'excitation  expérimentale,  comme  on  l'a  fuit  plus  lard,  le  cenlro  à 
rechercher.  Mais  il  était  facile  d'y  fouiller,  puisque  la  région  tout 
entière  pouvait  être  ouverte  et  même  largement  dépassée  en 
avant  et  en  arrière. 

On  n'avait  donc  pas  à  se  préoccuper  d'une  indication  d'une 
extrême  précision.  La  méthode  était  vraiment  chirurgicale  par 
l'étendue  du  champ  opératoire  et  il  n'y  avait  pas  lieu  de  tenir 
compte  même  d'un  écart  important  dans  les  indications. 

Des  chirurgiens  qui  n'ont  pas  pénétré  toute  l'importance  de  la 
méth(»de  se  sont  imaginés  qu'il  fallait  demander  à  l'opération 
les  caractères  d'une  expérience  physiologique.  Ils  ont  compté 
que  Ton  découvrirait  les  lésions  au  millimètre  près. 

Ce  qui  a  le  plus  contribué  à  les  tromper,  c'est  qu'en  quelques 
cas  rares  la  chose  a  pu  se  produire.  Ceux  même  auxquels  ce 
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succès  est  échu  eu  ont  été  si  surpris  qu'ils  l'ont  immédiatement 
contié  aux  sociétés  savantes  et  se  sont  imaginés  qu'ils  rencontre- 
raient toujours  ces  bienheureux  résultats. 

Mais,  tous  ceux  qui,  comme  moi  ou  comme  Horsley  ou  Keen, 
pour  ne  parler  que  des  premiers  qui  m'ont  suivi  dans  cette  voie, 
tous  ceux  qui  ne  se  sont  pas  contentés  de  faire  une  ou  deux 
opérations  pour  en  publier  hâtivement  les  résultats,  ont  reconnu 
que  les  indications  données  par  tous  les  troubles  moteurs  des 
localisations  cérébrales  ne  pouvaient  avoir  ni  la  constance  ni  la 
précision.  Pour  déterminer  pratiquement  la  nécessité  et  la  direc- 
tion de  la  trépanation,  il  faut  tenir  compte  de  circonstances  mul- 
tiples et  juger  de  leur  association  avec  les  phénomènes  moteurs. 

Aucun  des  chirurgiens,  après  une  expérience  sérieuse,  n'a  pu 
déterminer,  comme  on  Ta  dit,  à  un  centimètre  près  la  région 
touchée.  Les  écarts  reprochés  à  la  théorie  et  au  mode  de  la 
médecine  opératoire,  n'ont  préoccupé  que  ceux  qui  n'avaient 
pas  compris  la  valeur,  vraiment  chirurgicale,  de  l'intervention. 

Vous  pourrez  en  conslatcr  la  preuve  dans  l'examen  des  pro- 
cédés de  Horsley,  qui  ne  recherche  qu'une  précision  très  relative, 
ou  du  moins  qui  découvre  avant  tout  une  région  large  pour  y 
hcrcher  les  lésions,  et  du  même  coup  déterminer  une  impor- 
tante décompression.  M.  Dieulafoy  estime  que  ses  observation 
sont  de  nature  à  faire  connaître  une  épilepsie  jacksonienne 
ayant  pour  point  de  départ  la  région  frontale. 

Si  celte  interprétation  était  bien  exacte,  la  conséquence  fatale 
en  serait  la  découverte  de  centres  moteurs  nouveaux  dans  le 
cerveau. 

Or,  pour  ma  part,  je  n'en  vois  aucune  probabilité.  Nous  sommes 
bien  loin  de  là.  Non  seulement  la  surface  cérébrale  a  été  explo- 
rée chez  le  singe,  mais  elle  a  été  explorée  chez  l'homme.  lUen 
ne  peut  autoriser  à  admettre  l'excitabilité  directe  des  parties 
antérieures  des  circonvolutions  frontales. 

Je  pense  donc  qu'il  faut  considérer  d'une  autre  façon  les  faits 
incontestables  que  rapporte  M.  Dieulafoy.  Leur  interpréta- 
tion paraît  relativement  facile  en  tenant  compte  de  faits  que 
nous  connaissons  bien.  Ces  faits  n'apportent  pas  d'enseigne- 
ment nouveau.  On  doit  les  rapprocher  d'autres  faits  dans  les- 
quels l'épilepsié  jacksonienne  a  été  accompagnée  de  lésions 
tout  ailleurs  que  dans  les  circonvolutions  frontales.  Ces  lésions 
peuvent  être  très  diverses.  Mais  aucune  ne  contre-indique  la 
trépanation  et  l'ouverture  du  crâne  dans  la  région  des  centres. 
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EnfiD,  je  suis  coDvaincu,  comme  M.  Dieulafoy,que  son  maludc 
n'avait  guère  de  chances  d  élre  sauvé.  Mais,  s'il  avait  une  chance 
quelconque  de  salut,  elle  eût  été  certainement  dans  une  large 
trépanation  au  niveau  de  la  région  des  centres  du  côté  gauche 
de  la  tête. 

11  avait  paru  très  simple  de  penser  théoriquement  que,  les 
centi-es  moteurs  étant  connus,  l'irrilalion  isolée  d  un  centre 
moteur  devait  donner  lieu  à  Cépilepsie  jacksoniennc. 

Suivant  l'expression  même  de  M.  Dieulafoy,  u  c'est  un  diagnos- 
tic médico-chirurgical  qui  se  fait  couramment  et  qui  ne  de- 
mande pas  une  bien  grande  habileté  clinique  ». 

.le  me  sépare  absolument  de  notre  collègue  dans  ses  appré- 
ciations optimistes  sur  la  facilité  du  diagnostic  local  dans  les 
maladies  cérébrales. 

Tout  d'abord  il  est  fort  rare  qu'une  maladie  cérébrale  soit 
extraordinairement  circonscrile.  Sans  douUs  on  rencontre  quel- 
quefois la  j)etite  tumeur  bien  limitée  à  un  point  de  la  subslanco 
motrice  avec  une  forme  bien  nette  d'épilepsie  jacksonienne. 
Mais  c'est  là  une  véritable  chance. 

J'ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  ainsi  une  hémorragie 
cérébrale  bien  limité  avec  laquelle  une  monoplégie  soulignait  la 
localisation  qu'indiquait  Tépilepsie. 

En  règle  générale  l'indication  d'une  lésion  bien  limitée'  est 
donnée  par  une  monoplégie. 

Une  monoplégie  succédant  à  une  épilepsie  jacksonienne  on 
la  précédant  est  une  des  bonnes  indications  de  direction. 

La  contracture  est  déjà  une  indication  moins  lldèle  que  la 
paralysie. 

Quand  Tépilepsie  localisée  est  seuh»,  ou  même  accompagnée 
de  phénomènes  paralytiques,  elle  n'annonce  pas  nécessairement 
une  lésion  siégeant  immédiatement  dans  la  région  des  centres. 

Même  quand  les  mouvements  épilepliformes  sont  bien  limités 
à  une  partie  du  corps,  ils  ne  permettent  pas  d'affirmer  la  lésion 
propre  du  centre  moteur. 

Si  donc  vous  trépanez,  et  surtout  si  votre  trépanation  est  très 
peu  étendue,  limitée  à  tout  ou  partie  d'une  circonvolution  dia- 
gnostiquée, vous  risquez  singulièrement  de  faire  une  opération 
incomplète,  insuffisante,  et  quelquefois  daggraver  l'état  du 
malade. 

Pourquoi  donc  en  est  il  ainsi?  Serait-ce  parce  que  les  centres 
moteurs  sont  autres  que  ceux  que  l'on  connaît,  ou  parce  que 
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Tirrilation  de  points  autres  que  les  centres  moteurs  déterminent 
des  troubles  dans  les  fonctions  motriceé?  Nullement. 

Nos  trépanations  sont  assez  nombreuses  pour  prouver  qu'eu 
certains  cas  la  lésion  originale  excitant  le  trouble  moteur  épi- 
leptogène  était  bien  intrinsèque  à  la  région  des  centres.  Mais 
elles  montrent  aussi  que  des  lésions  voisines  des  centres 
moteurs,  en  avant  ou  en  arrière,  engendrent  fort  bien  des 
troubles  épileptiformes  localisés. 

Ils  peuvent  être  en  avant,  en  arrière,  au-dessus  ou  au-des- 
sous de  la  région  des  centres. 

Us  en  sont  babituelleiuent  voisins. 

Kn  certaines  circonstances  plus  rares  ils  en  son  tassez  éloignés. 

C'est  ce  que  j'ai  observé  par  exemple  en  un  cas  de  tumeur  â  la 
base  du  cerveau  qui  chassait  le  cerveau  vers  un  point  de  la 
voùle.  Il  était  évident  que  là  il  y  avait  une  compression  irrita- 
tive  sur  la  région  des  centres. 

On  conçoit  facilement  que  pour  une  lésion  simplement  voisine 
des  centres,  une  irritation  ne  porte  que  sur  une  part  des  centres 
et  donne  par  conséquent  tous  les  caractères  de  l'épilepsie 
jacksonienne. 

Passons  maintenant  à  des  cas  plus  complexes.  Les  lésions 
cérébrales  sont  très  multiples.  Il  y  a  de  grosses  lésions  en  des 
régions  non  motrices  et  de  petites  lésions  au  niveau  des  centres 
moteurs.  Ce  sont,  pièces  en  main,  des  conditions  très  difficiles  à 
apprécier.  Cependant  elles  ne  sont  pas  rares. 

Je  trépanai  un  jour  avec  Charcot  un  sujet  qui  avait  présenté 
de  Tépilepsie  jacksonienne  avec  une  origine  peut-être  trauma- 
lique. 

Je  dis  à  Charcot  que  je  considérais  le  malade  comme  présen- 
tant une  forme  de  paralysie  générale  avec  des  lésions  très 
élondues  qui  rendraient  l'intervention  dangereuse. 

Charcot  rejetait  mon  diagnostic.  Mais,  au  cours  de  la  trépana- 
tion, je  lui  montrai  à  gauche,  sur  la  région  des  centres,  des 
lésions  incontestables  et  qu'il  ne  contesta  plus.  Je  lui  montrai 
aussi  que  les  lésions  débordant  la  région  s'étendaient  beaucoiq» 
plus  loin.  Le  sujet  succomba,  évidemment  à  cause  de  la  grande 
étendue  de  ces  lésions,  dont  l'épilepsie  jacksonienne  avait  paru 
le  symptôme  le  plus  important,  tandis  que  j'avais  signalé 
d'autres  accidents  qui  témoignaient  de  cette  étendue. 

On  ne  conçoit  pas  du  reste  comment  les  faits  se  pourraient 
passer  autrement,  tous  les  troubles  moteurs  pouvant  naitre  d'une 
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lésioD  cérébrale  plus  ou  moins  approchée  cTun  centre  moteur. 
On  en  voit  toutes  les  formes  suivant  1  étendue  et  le  voisinage  de 
l'irritation. 

Convulsion  localisée  à  un  membre. 

Convulsion  s'étendanl  à  lout  un  côté  du  corps. 

Convulsion  d'abord  localisée  à  un  membre  ou  a  un  c6lé  du 
corps,  Pi  s'étendant  ensuite  à  tout  le  corps. 

Tous  ces  cas  résultent  de  Tirritation  des  centres  moteurs.  La 
lésion  causale  n*en  est  pas  ordinairement  bien  éloig;née,  mais 
elle  peut  en  être  séparée  par  des  écarts  assez  divers. 

Nous  en  trouvons  une  preuve  qui  prend  les  caractères  d'une 
véritable  expérience  après  les  traumatismes  crâniens. 

Les  traumatismes  qui  font  naître  les  épilepsies  jacksoniennos 
sont  quelquefois  en  plein  centre. 

Ma  première  trépanation,  faite  en  1871,  avec  une  esquiilo 
enfoncée  donnant  aphasie  et  monoplégie  brachiale  avait  ainsi 
tous  les  caractères  d'une  expérience. 

L  ablation  de  Tesquille  en  supprima  les  accidents  épilopti- 
formes,  puis  la  monoplégie.  et  Taphasie. 

Mais  1  on  voit  des  lésions  qui  paraissent  plus  éloignées  et  (]ut 
donnent  des  accidents  épileptiformes  plus  ou  moins  isolés. 

Jai  trépané,  il  y  a  douze  ans,  un  homme  qui  avait  un  enfon- 
cement énorme  du  frontal  droit. 

Je  crois  que  la  cicatrice  sensiblement  distante  tiraillait  sur  la 
région  des  centres.  Je  n'admets  pas  que  ce  fût  une  action  dirvcie 
sur  le  lobe  frontal. 

IV^ndant  dix  ans  les  attaques  d'épilepsie  ont  disparu,  puis 
elles  sont  revenues  depuis  peu.  La  cicatrice  très  large,  Ir's 
tendue,  exerçait  à  nouveau  une  traction  énergi(|ue  sur  le  cvv- 
veau  et  les  méninges.  Je  Tai  I répané  à  nouveau.  Les  crises 
ont  beaucoup  diminué.  Mais  elles  persistent  cependant,  atlé- 
nuées,  parce  que  mon  opération,  si  large  qu'elle  soit,  ne  saurait 
supprimer  définitivement  une  cicatrice  trop  étendue.  Il  reste  un 
tiraillement  éloigné  des  centres  moteurs. 

11  est  bien  vraisemblable  que  dans  le  cas  de  fracture  du  la 
voûte  du  crâne  le  fait,  signalé  par  tous  les  anciens,  que  la  frar- 
lure  de  la  table  interne  donne  l'épilepsic  a  trait  à  des  fractures 
de  la  région  des  centres.  Mais  elle  concerne  aussi  certaines  frac- 
tures qui  ne  siègent  pas  au  niveau  de  la  région  des  centres,  qui 
peuvent  l'irriter  d'une  façon  indirecte.  C'est  là  ce  qui  a  fait  dire 
que  Tirrilation  de  la  dure-mère  donnait  Tépilepsie. 
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On  pourrait  encore  attribuer  à  des  lésions  propres  de  la  dure- 
mère  certains  fails  d'épilepsie  jacksonienue.  Lorsqu'une  lésion 
dure  mérieune  approche  la  région  des  centres,  sans  même  la 
loucher,  elle  peut  parfaitement  déterminer  l'épilepsie  jackso- 
nienne. 

Je  pense  donc,  pour  ma  part,  que,  sauf  le  cas  dans  lequel  elle 
alterne  avec  des  monopléjîjies  bien  netles,  avec  des  contracture 
bien  isolées,  l'épilepsie  jacksonienne  peul  très  bien  indiquer  une 
lésion  approchant  des  centres  tout  aussi  bien  qu'une  lésion  dos 
centres  eux-mêmes,  et  surtout  si  la  lésion  est  une  grave  lésion. 

Ces  faits  sont-ils  pour  la  trépanation  éventuelle  aussi  découra- 
geants que  Ton  peut  le  croire  au  premier  abord? 

Certainement  non.  D'abord  il  y  a  toute  une  série  de  symp- 
lùines,  dont  on  ne  tienl  pas  assez  de  compte,  indiquant  la 
trépanation  mieux  encore  que  Tépilepsie  et  qui  accompagnent 
bien  souvent  l'épilepsie  jacksonienne  ou  non. 

La  douleur  est  au  premier  rang.  Puis  viennent  les  vn'thjea. 

Il  faut  bien  se  dire  que  ces  signes  affirment  la  nécessité'  de  la 
trépanation  et  que  le  trouble  épileptique  en  indique  la  région  ou 
cerla'nieiivnt  ou  à  peu  près. 

La  trépanation  poursuit  deux  buts  distincts. 

Il  peut  arriver  qu'elle  vous  découvre  une  lésion  limitée  et 
destructive.  C'est  le  but  idéal  à  poursuivre. 

Mais  elle  doit  aussi  vous  assurer  une  décompression,  vou^ 
permettre  l'évaluation  des  vaisseaux  intra-craniens  et  surtout 
l'écoulement  direct  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Klle  vous  assure  une  détente  directe  du  cerveau. 

Lors  donc  que  vous  faites  une  trépanation  dans  une  circons- 
tance analogue  à  celle  que  l'on  nous  signale,  le  premier  résultat 
assuré  est  de  donner  un  soulagement  immédiat.  Il  peut  arriver 
ainsi  ((ue  l'on  permette  au  cerveau  de  fonctionner,  alors  qu'il 
était  arrivé  au  terme  où  la  conipression  et  l'irritation  allaient 
suspendre  ses  fonctions. 

Mais,  en  outre,  si  la  lésion  est  marginale  à  la  région  des 
centres,  l'opération  mène  à  Tenlever  en  tout  ou  en  partie. 

J'ai  enlevé  ainsi  une  partie  d'une  tumeur  constituée  par  une 
sorte  de  masse  érectile,  et  déterminé  une  suspension  complète 
des  accidents. 

Il  peut  arriver  que  vous  constatiez  des  lésions  corticales 
étendues  comme  dans  la  paralysie  générale.  Après  en  avoir 
découvi'it  une  partie,  si    vous  voyez,  comme  il  m'est  arrivé, 
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qu'elles    s'éleQileQl   autour   de    la    région  des   centre?,  vous 
agrandirez  facilement  votre  trépanation. 

Celte  découverte  peut  vous  amener  à  une  intervention  tout  a 
fait  curatrice  des  accidents  inflaniuiatoires  de  la  région  et  de  sa 
périphérie. 

Ainsi,  la  trépanation,  guidée  par  les  localis<itions  cérébrales, 
n'est  pas  utile  seulement  dans  le  cas  rare  dans  lequel  une  petite 
tumeur  bien  distincte  peut  être  enlevée. 

ile  serait  du  reste  un  résultat  plutôt  misérable  s'il  était  seul. 
Les  tumeurs  du  cerveau  proprement  dites  sont  rares  et  sont  gé- 
néralement des  tumeurs  récidivantes.  Bientôt  après  qu'ils  ont  été 
iiiontré>  les  opérés  succombent  avec  des  accidents  rapidement 
renouvelés. 

L'avenir  est  au  contraire  tout  entier  au  traitement  des  lésions 
intlammatoires  ou  spécitiques  par  la  trépanation.  Klle  a  encore 
été  fort  peu  utilisée  dans  cette  direction.  Mais  les  résultats  sont 
encourageants.  lisseront  surtout  complets  si  les  médecins  n'at- 
tendent pas,  pour  les  montrer  aux  chirurgiens,  que  les  malades 
soient  arrivés  à  une  période  à  laquelle  aucune  thérapeutique, 
même  locale,  n'a  plus  de  chance  d'action. 

Or,  si  l'épilepsie  jacksonienne  n'est  pas  impeccable  au  point 
de  vue  de  la  direction,  elle  devient  un  excellent  signe  au  point 
de  vue  de  l'indication . 

La  meilleure  démonstration  que  je  puisse  vous  donner  doit 
consister  à  passer  en  revue  les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  Tocca- 
sion  de  pratiquer  la  trépanation  pour  épilepsie  jacksonienne. 
Ils  sont  assez  nombreux,  comme  vous  pourrez  le  voir.  Je  puis 
bien  vous  en  fixer  les  variétés  pane  que  j'ai  également  fait  des 
opérations  assez  nombreuses  pour  des  épilepsies  généralisées 
idiopathiques  ou  symplonialiques.  Déjà,  pour  les  épilepsies 
généralisées,  j'estime  que  l'inlervenlion  est  beaucoup  meilleure 
(jue  l'on  n'a  voulu  l'admettre.  Mais,  pour  l'épilepsie  jacksonienne, 
si  j'admets  que  l'indication  est  bonne,  je  ne  puis  qu'affirmer 
qu'il  y  a  de  très  nombreuses  variétés  qui  sont  de  nature  à 
tromper  à  fond  le  chirurgien  insuflisamment  averti.  Sur  70  opé- 
rations de  trépanation  t[ue  j'ai  faites  pour  accidents  cérébraux 
non  traumatiquesj'en  ai  fait  17  sur  l.'>  malades  dont  les  troubles 
moteurs  avec  ou  sans  paralysie,  ou  bien  avec  contractures, 
constituaient  des  formes  diverses  (l'épilepsie  jacksonienne. 

Or,  pour  aucun  de  ces  cas,  je  n'ai  trouvé  la  petite  tumeur  bien 
limilée  à  la  région  des  centres  et  permettant  une  ablation  corn- 
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plète.  Quelques  lésions  étaient  très  bien  limitées,  d'autres  étaient 
beaucoup  plus  généralisées. 

Voici  les  diverses  lésions  que  j'ai  observées  et  les  résultats 
que  j'ai  obtenus. 

Trois  cas  de  syphilis,  de  lésions  du  crâne  et  de  méningo- 
encéphalite  avec  des  améliorations,  quoique  les  lésions  fussent 
relativement  étendues. 

Plusieurs  cas  d'hémorragie  cérébrale. 

En  mai  1887,  sur  un  homme  de  cinquante-trois  ans,  localisa- 
tion très  nette  sur  la  frontale  ascendante.  Bonne  guérison. 

En  1890,  autre  opération  et  ouverture  d'un  foyer  d'hémorragie 
cérébrale  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans. 

Bonnes  suites  et  disparition  des  convulsions. 

En  1889,  autre  opération  à  la  recherche  d'un  foyer  d'épilepsie 
jacksonienne.  Le  foyer  nest  pas  découvert.  Rien  n'apparatt  à  la 
région  des  centres.  Un  foyer  hémorragique  occupait  une  région 
profonde  sous-jacente  à  la  frontale  ascendante  (autopsie). 

Plusieurs  fois  j'ai  trouvé  des  lésions  existant  à  la  surface  de 
la  région  motrice  et  ayant  tous  les  caractères  de  plaques  de  md- 
ningo-encéphalile. 

Chez  une  femme  que  j'opérai  deux  fois  j'obtins  une  grande 
diminution  des  crises  sans  obtenir  une  guérison.  Opération 
en  1889  et  1890. 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans  j'ai  trouvé  une  lésion  ana- 
logue et  j'eus  des  nouvelles  d'une  bonne  guérison  au  bout  de 
cinq  ans.  Opéré  le  15  décembre  1896. 

Dans  deux  autres  cas  jai  trouvé  une  lésion  analogue.  Chez  un 
homme  de  quarante-cinq  ans  elle  paraissait  remonter  à  un 
traumatisme;  il  y  avait  hémiplégie  incomplète.  L'hémiplégie 
devint  complète  après  l'opération  (excision  en  plein  centre 
moteur),  puis  guérit  bien.  Disparition  des  convulsions. 

Chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans  une  contracture  du  bras 
disparut  à  la  suite  de  la  trépanation  et  de  l'ablation  de  la  plaque 
superficielle.  Mais  il  revint  des  convulsions. 

Chez  un  homme  de  dix-huit  ans  je  trouvai  une  énorme  tumeur 
vasculaire  occupant  une  partie  de  la  région  des  centres  et  ayant 
amené  des  tremblements  d'un  membre. 

Je  pus  en  réséquer  une  partie. 

Le  sujet  fut  tellement  amélioré  qu'il  put  recommencer  à  tra- 
vailler. Opération  d'avril  1896. 

J'ai  encore  trouvé  une  lésion  assez  mal  déterminée  chez  un 
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homme  de  trente-huit  ans  qui  avait  au  voisinage  de  la  réj^îon 
des  centres  une  plaque  inflammatoire  el  une  sorte  de  kyste  que 
je  vidai  très  bien;  bonne  guérison  (février  1803;. 

En  revanche  j*ai  trouvé  de  Tépilepsie  jacksonienne  bien 
franche  chez  des  sujets  atteints  de  grandes  lésions  étal<V's  à  la 
surface  du  cerveau. 

En  février  1893,  trépanation  d*un  enfant  atteint  de  tuberculose 
cérébrale.  Disparition  des  phénomènes  épi lepti formes  durant 
les  premiers  jours,  puis  réapparition  et  mort  au  douzièmr. 
C'était  presque  une  opération  in  ej-tremis. 

Chez  un  malade  de Charcot,  attaques  épileptiformes  commen- 
f-ant  par  la  jambe  droite  et  perte  de  mémoire.  Type  de  para- 
lysie générale,  lésions  corticales  bien  caractéristiques.  Mort  en 
trois  jours. 

On  voit  l'extrême  variété  des  lésions.  Mais  on  peut  constater  (jue 
la  direction  a  toujours  été  utile.  Les  cas  de  mort  sont  en  rapport 
avec  rétendue  des  lésions  et  l'époque  trop  tardive  de  l'opération. 

Mais  on  remarquera  que  si  la  lésion  est  voisine  de  la  région 
des  centres,  dans  plusieurs  de  ces  cas  elle  n'est  pas  confondue 
avec  eux.  Elle  peut  en  être  tout  à  fait  éloignée. 

r>ans  deux  cas  dans  lesquels  l'épilepsie  localisée  m'a  fait  tré- 
paner, j'ai  vu  que  l'origine  des  accidents  était  dans  ime  tumeur 
existant  à  la  base  du  crAne.  H  n'y  avait  d'autre  explication  à  eu 
donner  que  ce  fait  que  la  tumeur  chassant  la  convexité  du  c<m- 
veau  vers  la  voûte  déterminait  de  loin  une  conipres-iion  loeak* 
bien  nette. 

Chez  un  homme  qui  ne  survécut  ([ue  peu,  av«'c  une  cnorim 
tumeur,  je  pus  le  soupçonner,  parce  qu'il  y  eut  un  iuiniL'use  sou- 
lagement et  point  d'attaques  jusqu'à  la  mort. 

Mais, chez  une  femme  que  j'ai  opérée  le  î»  octobre  1807, aucune 
autre  explication  ne  saurait  donner  la  raison  tirs  phénomènes 
observés. 

Trépanation  très  large  chez  une  l'emine  présentant  des  acct  ^ 
(l'épilepsie  d'abord  localisée  à  droite.  La  crise  passée,  il  resl.iit 
de  lu  paralysie  du  bras  droit  el  de  l'aphasie. 

Trépanation  très  large,  environ  7  centimètres  de  diamètn*. 
Les  centres  ne  présentent  aucune  espèce  de  lésions.  Il  y  a  seu- 
lement une  extrême  tension  du  cerveau.  Les  crises  épilepti- 
formes disparaissent.  La  paralysie  du  bras  disparait.  Il  reste  un 
peu  de  parésie  de  la  jambe  droite.  Cependant  la  malade  peut  se 
lever  et  marcher.  Peu  à  peu,  retour  des  accidents.   Autopsie 


48 i  SËANCE   DU   5  NOVEMBRE 


sept  ?«ois  plus  tard.  Aucune  lésion  des  centres,  mais  énorme 
tumeur  de  la  base  du  cerveau  refoulant  la  convexité  de  Torgane 
sur  la  voûle. 

Voilà  donc  une  tumeur  éloignée  bien  plus  éloignée  que  celle 
que  M.  Dieulafoy  nous  a  montrée,  qui  n'a  aucune  connexion  avec 
la  région  frontale,  et  qui  a  amené  une  belle  épilepsie  jackso- 
nienne  avec  paralysie. 

Faut-il  pour  cela  déclarer  nulle  la  loi  tirée  de  Tobservation 
commune  qui  nous  montre  les  épilepsies  partielles  dues  à  une 
lésion  des  centres  ou  voisine  de  ces  centres,  et  renoncer  aux 
larges  trépanations? 

Certainement  non.  J'ajoute  que  si  le  découragement  vous  pre- 
nait et  vous  tentait  de  renoncer  à  ce  guide  des  localisations 
cérébrales  parce  qu'il  n'est  pas  toujours  lidèle  et  précis,  vous 
n'auriez  pour  le  réhabiliter  qu'à  vous  reporter  aux  observations 
franchement  traumatiques  qui  vous  permettent  de  mieux  dissé- 
quer vos  observations  et  d'établir,  presque  comme  dans  des 
expériences  sur  des  animaux,  que  les  lésions  qui  amènent  Tépi- 
lepsie  jacksonienne  se  rattachent  toutes  à  des  degrés  divers 
d'approchement  des  centres. 

En  1874,  j'opère  un  cas  en  pleine  région  des  centres  avec 
aphasie  et  monoplégie. 

Kn  18%,  j'opère  un  homme  ayant  subi  une  fracture  du  crâne 
à  cheval  sur  la  région  frontale  et  sur  la  région  pariétale.  Tous 
ses  accidents  diminuèrent,  quoique  deux  ans  après  il  conservai 
un  peu  de  tremblement  de  la  main  droite. 

KnGn,  une  épilepsie  à  début  jacksonien  localisé,  mais  à  géné- 
ralisation rapide,  a  élé  observée  chez  un  jeune  homme  que  j'ai 
opéré  en  1891  et  qui  resta  près  de  dix  ans  5?ans  retour  de  ses 
accès.  Je  n'avais  louché  qu'à  une  lésion  frontale,  soit  en  avant  de 
la  région  des  centres.  -Après  le  retour  des  accidents,  j'ai  eu 
Toccosion  de  le  trépaner  à  nouveau.  Il  est  certain  qu'ici  la  lésion 
excitatrice  était  antérieure  à  la  région.  Encore  ici  les  résultats 
de  la  trépanation  furent  bons. 

Ainsi,  que  vous  ayez  affaire  à  des  tumeurs,  à  de  la  syphilis,  à 
des  hémorragies,  à  des  lésions  des  méninges  encore  mal  déter- 
minées, à  de  la  tuberculose,  à  des  traumatisraes,  vous  voyez  qui' 
l'épilepsie  jacksonienne  annonce  des  lésions  le  plus  souvent 
voisines  des  centres. 

Elle  vous  donne  donc  une  indication  générale  assez  satisfai- 
sante pour  la  trépanation  dans  les  cas  les  plus  mauvais,  elle  nous 
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indique  au  moins  le  côté  du  crdne  au  niveau  duquel  doil  se 
faire  la  trépanation.  Mais,  en  outre,  ces  observations  vous 
apprennent  que,  même  dans  le  cas  dans  lequel  Tépilepsie  jackso- 
nienne  ne  peut  vous  amener  à  la  découverte  complète  d'une 
lésion,  elle  rend  au  sujet  un  service  incontestable. 

Vous  voyez  donc  qu'il  ne  faut  craindre  aucune  faillite  des 
localisations  cérébrales.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tépi- 
lepsie  jacksonienne  n'est  qu'un  des  éléments  qui  doivent 
affirmer  la  nécessité  de  la  trépanation.  Quant  à  la  direction,  nous 
n'avons  qu'à  agir  ici  très  lanjemenl^  plus  largement  encore 
qu'en  d'autres  circonstances,  si  c'est  possible. 

Maintenant  que  je  vous  ai  exposé  les  faits  nombreux  de  mon 
expérience, analysons, si  vous  voulez,  la  remarquable  observation 
de  M.  Dieulafoy,  et  vous  allez  voir  pourquoi  je  diffère  dans  mes 
appréciations  de  celles  de  notre  collègue. 

Certainement  la  tumeur  existait  dans  une  région  non  exci- 
table; il  n'a  pas  trouvé  de  lésions  de  néoplasie  dans  la  région 
même  des  centres.  Mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  tumeur 
occupait  une  région  très  voisine  de  la  région  des  centres.  Elle 
est  très  rapprochée  du  pied  de  la  troisième  et  de  la  deuxième 
circonvolutions  frontales  qui  sont  motrices. 

En  outre,  le  fait  qu'à  Taulopsie  M.  Dieulafoy  n'a  pas  trouvé  de 
matière  gommeuse  dans  la  région  motrice  n'implique  pas  du 
tout  que  celle-ci  fût  saine  au  moment  de  l'accès. 

Si  on  était  intervenu  par  la  trépanation,  il  est  infiniment  pro- 
bable qu'il  eût  trouvé  un  état  congestif  extrêmement  prononcé, 
une  surface  cérébrale  rouge,  un  tissu  sous-araclmoïdien  tendu 
par  le  liquide.  Il  eût  trouvé  là  de  ces  modifications  inflammaloires 
dont  les  traces  ne  persistent  pas  après  la  mort,  mais  que  pour  ma 
part  j'ai  trouvées  nombre  de  fois  au  cours  de  mos  trépanations. 

La  lésion  frontale  était  évidemment  ancienne.  Fille  n'avait  pas 
fait  parler  d'elle  parce  qu'elle  occupait  une  région  non  motrice 
et  qui  supporte  bien  le  développement  des  tumeurs. 

Les  accidents  moteurs  n'étaient  survenus  qu'à  l'occasion 
d'une  propagation  inflammatoire  à  la  région  motrice  voisine. 

Cette  poussée  inflammatoire  s'était  même  accompagnée  d'une 
élévation  de  température  caractéristique . 

Elle  n'avait  pas  assez  duré  sans  doute  pour  laisser  des  lésions 
macroscopiques  bien  appréciables  à  l'autopsie. 

Mais  pourtant  ces  accidents  avaient  suffi  à  amener  la  mort. 
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La  tumeur  gommeuse  elle-mômc,  et  à  elle  toute  seule,  n'expli- 
quait pas  cette  mort. 

Mais,  laissant  de  côté  ce  que  l'autopsie  nous  a  appris,  voyons 
comment  les  phénomènes  symptomatiques  devaient  être  inter- 
prétés. 

Grosse  lésion  cérébrale!  Le  coma  persistant  et  Télévation  de 
la  température  permettaient  de  Taffirmer.  Comme  il  n*est  pas 
rare  de  trouver  très  diffuses  les  lésions  cérébrales  syphilitiques, 
la  supposition  très  probable  de  la  syphilis  ne  pouvait  que  nous 
confirmer  dans  cette  hypothèse. 

L'indication  de  lieu  pour  une  intervention  pouvait  so  formuler 
ainsi.  7Vès  large  trépanation  gauche  dans  la  région  des  centres 
moteurs.  Choisir  pour  Touverture  la  partie  antérieure  de  cette 
région,  le  fait  des  convulsions  du  membre  supérieur  et  de  la 
face  avec  la  perte  de  la  parole  indiquant  la  frontale  ascendante 
et  le  pied  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  frontales. 

Or,  que  fût-il  arrivé  si  dans  cette  région  on  avait  fait  une  tré- 
panation de  6  ou  7  centimètres  de  diamètre  comme  je  le  fais 
couramment? 

On  eiU  trouvé  une  région  très  hyperémiée.  Si  j'en  crois  la 
figure,  on  eût  probablement  senti  ou  aperçu  la  partie  postérieure 
de  la  tumeur  gommeuse. 

Mais  pensons  que  cette  découverte  n'ait  pu  être  faite  et  qu'on 
n'ait  rien  aperçu  de  la  grosse  lésion  ! 

Quel  pouvait  être  le  résultat  de  cette  trépanation  en  arrière 
de  la  tumeur? 

Ce  résultat  pouvait  être  très  satisfaisant  et  la  détente  produite 
dans  la  circulation  intra-cérébrale  juste  au  niveau  de  la  région 
motrice  intéressée  pouvait  arrêter  les  phénomènes  moteurs 
pathologiques  avec  lesquels  la  mort  est  survenue. 

Sous  l'influence  de  l'opération,  le  sujet  aurait  pu  survivre  et  se 
défendre  jusqu'à  obtenir  la  guérison  de  sa  lésion  intra-cérébrale. 

Je  sais  bien  que  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse.  La  maladie  était 
si  grave  qu'elle  avait  bien  peu  de  chances  de  se  réaliser. 

Pourtant  elle  n'a  rien  que  de  vraisemblable  et  de  naturel. 
Si  elle  ne  doit  pas  se  réaliser  toujours,  elle  se  réalisera  certai- 
nement plus  souvent  qu'on  ne  peut  le  penser. 

N'est-ce  pas  le  mécanisme  par  lequel  on  a  vu  souvent  guérir 
dessujetsqui,aprèsun  traumatisme  du  crâno,avaient  un épanche- 
ment  intra-cranien?  L'opération  ne  pouvait  évacuer  tout  l'épan- 
chement.  Mais,  en  amenant  une  détente  de  la  compression,  elle 
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permet  au  malade  de  survivre.  I^  prolongation  de  sa  vie  lui 
permet  de  résorber  les  parties  qui  le  menaçaient  de  mort. 

Ce  n'est  même  pas  une  hypothèse  gratuite,  car  j'ai  pour  ma 
part  plusieurs  observations  de  lésions  certainement  syphilitiques 
qui  menaçaient  le  sujet  de  mort  à  très  courte  échéance.  Le 
malade  a  été  trépané,  et  il  a  survécu,  et  les  lésions  ont  pu  dimi- 
nuer ou  disparaître  dans  une  mesure  variable. 

Je  dis  mesure  variable  parce  que  nous  sivons  tous  combien 
les  lésions  de  la  syphilis  sont  tenaces  et  combien  elles  ont  la 
récidive  facile. 

Cependant,  en  un  cas  pareil,  même  si  on  arrivait  exactement 
sur  la  lésion,  il  faudrait  compter  plutôt  sur  son  dégagement  et  sa 
guérison  secondaire  que  sur  une  extirpation  de  tumeur  qui 
aurait  de  nombreux  inconvénients. 

Précisément,  dans  mes  quinze  cas  d'épilepsie  jacksonicnnc, 
j'ai  plusieurs  cas  de  lésions  syphilitiques. 

Chez  un  homme  jeune  j'ai  trouvé  de  Thyperoslose  et  une 
méningo-encéphalile  de  la  région  des  centres.  H  a  survécu  et  les 
accidents  d'hémiplégie  se  sont  réduits  à  une  jambe  traînante 
avec  grande  diminution  des  attaques  convulsives;  opéré  en  1887. 

Chez  un  autre  sujet  opéré  deux  fois  en  1890,  les  accès  et  les 
contractures  de  la  main  droite  disparurent  et  il  put  reprendre  son 
travail. 

Chez  un  autre  syphilitique  avéré,  secousses,  contractures  et 
hémiplégie  droite;  opéré  en  1890;  amélioration  notable,  possi- 
bilité de  la  marche. 

Chez  tous  ces  malades,  le  Iraitemiml  spécifique  inefficace 
avant  la  trépanation  a  donné  ensuite  des  résultats  de  grande 
amélioration.  Les  phénomènes  menaçants  se  sont  enrayés  en 
même  temps  que  les  phénomènes  moteurs  se  sont  amendés  ou 
ont  disparu. 

Aussi,  sanB  vouloir  faire  une  critique  quelconque  de  la  théra- 
peutique appliquée  au  sujet  en  question,  pour  lequel  les 
événements  se  sont  si  vite  précipités  qu'il  n'est  guère  resté  de 
temps  pour  une  intervention,  je  ne  puis  accepter  les  conclusions 
de  M.  Dieulafoy  et  je  dis  : 

Eu  un  cas  semblable,  avec  celte  symptomatologie  pressante, 
même  avec  la  certitude  d'une  syphilis  antérieure,  il  faut  inter- 
venir. 

L'intervention  est  suffisamment  guidée  par  la  notion  de  Texci- 
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tatioQ  des  centres  moteurs  si  on  lui  demande  une  direction 
générale  plutôt  qu'une  désignation  topographique  absolument 
précise  et  toujours  au  moins  une  détermination  de  côté. 

Je  rappelle  que  la  région  des  centres  a  une  dimension  anléro- 
postérieure  de  3  centimètres  et  qu'une  trépanation  de  6  centimè- 
tres de  diamètre  est  bien  loin  de  compter  parmi  les  plus  larges. 

Enfin,  je  liens  à  affirmer  que  la  douleur,  les  vertiges,  l'éléva- 
tion de  la  température,  même  les  bruits  intra>craniens,  donnent 
des  indications  de  trépanation  qui  s'associent  avec  les  troubles 
moteurs  et  qu'il  ne  faut  pas  oublier. 

La  trépanation  a  une  vertu  curative  non  seulement  par  la 
recherche  de  la  lésion  locale,  mais  aussi  par  le  fait  capital  de 
la  décompression. 

Certainement  beaucoup  d'états  cérébraux  bénéficieraient  de  la 
trépanation  si  on  l'appliquait  à  temps  et  avant  la  période  qui 
précède  l'agonie. 

Des  états  cérébraux  qui  paraissent  devoir  échapper  absolument 
à  la  trépanation  en  sont  absolument  justiciables.  Je  puis  citrr 
par  exemple  certaines  formes  de  paralysie  générale,  et  pour  ces 
cas  je  ne  voudrais  pas  abuser  de  mon  diagnostic  personnel  de 
chirurgien.  L'un  de  mes  derniers  opérés,  très  amélioré  par  la 
trépanation,  m'avait  été  indiqué  comme  paralytique  général 
par  mon  collègue  M.  Brissaud,  dont  personne  ne  récusera  le 
diagnostic. 

II.   Sur  la  police  sanitaire  maritime  et  le  séjour  du  Sénégal 

au  lazaret  du  FriouL 

M.  Proust  :  La  communication  de  M.  Bucquoy  (1)  soulève  deux 
ordres  de  questions  :  les  unes  d'ordre  théorique  et  les  autres 
d'ordre  pratique;  c'est  donc  à  ce  double  point  de  vue  qu'elle 
doit  être  envisagée  devant  l'Académie. 

Je  suis  heureux  que  M.  Bucquoy  soit  d'accord  avec  nous  sur 
les  principes  scientifiques  que  nous  avons  fait  prévaloir, 
M.  Brouardel  et  moi,  dans  les  diverses  conférences  interna- 
tionales, et  qui  ont  inspiré  nos  règlements  sanitaires.  Voilà  le 
point  fondamental,  le  point  essentiel  qui  intéresse  surtout 
l'Académie. 

La  question  est,  en  effet,  de  savoir  si  nous  avons  fait  prescrire 
ce  qu'il  fallait  faire  prescrire,  conseiller  ce  qu'il  fallait  conseiller, 

(t)  Voir  page  422. 
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là  où  on  ne  peut  agir  que  par  recommandations  et  conseils  ; 
afin  que,  si  nous  nous  sommes  trompés,  rAcadémic  nous  donne 
des  indications  différentes  de  celles  que  nous  avons  suivies  et 
modifie  notre  direction. 

Relativement  à  Tincident  du  Sénégal,  M.  Bucquoy  vise  six 
points  principaux  : 

1®  La  nécessité  de  prendre  des  précautions  contre  les  rais 
avant  le  départ  des  navires  provenant  des  régions  contaminées 
de  peste. 

2*^  L'absence  de  sérum  à  bord  et  au  lazaret. 

3°  Le  retard  du  débarquement  des  passagers  et  du  personnel 
auxiliaire  du  Sénégal. 

4"  L'absence  ou  l'insuffisance  de  la  désinfection  au  Frioul. 

5"  Le  retard  de  la  notification  de  la  peste  de  Naples  aux  direc- 
teurs de  la  Santé. 

6"  La  mauvaise  organisation  du  Frioul  et  comme  matériel  et 
nomme  personnel. 

J'examinerai  successivement  ces  six  points  : 

M.  Bucquoy  connaissait  et  a  étudié  les  instructions  que  nous 
avons  données  relativement  aux  précautions  à  prendre  contre 
les  rats  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  peste. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  tous  les  médecins  de  la  croisière, 
et  on  a  prétendu  que  j'avais  attendu  qu'éclatât  une  épidémie  de 
peste  à  bord  du  Sénégal  pour  m'occuper  de  la  destruction  des 
rais. 

Voici  les  faits,  l'Académie  va  pouvoir  juger  : 

Je  citerai  d'abord  des  instructions  du  1"  octobre  i 900, 

Je  ne  lirai  que  les  trois  articles  qui  ont  trait  à  la  question. 

Tous  ces  documents,  d'ailleurs,  ne  sont  pas  écrits  par  moi  ;  ils 
sont  Tœuvre  de  plusieurs  membres  du  comité  d*hygiène;  et  si  je 
fais  cette  observation,  ce  n'est  pas  pour  décliner  aucune  respon- 
sabilité, mais  bien  pour  ne  pas  m'approprier  quelque  chose  qui 
ne  m'appartient  pas. 

SERVICE   SANITAIRE   MARITIME 

!•'  octobre  1900. 

Imtruetion  pour  Vapplication  des  mesures  édictées  par  les  décrets  des 
4  janvier  1896,  15  avrd  1897,  14  juin  1899  et  23  septembre  1900,  à 
^arrivée  des  navires^  indemnes  ou  suspects  y  provenant  des  pays  con'a- 
minés,  ou  assimilés, 

IIL  —  Inspection  sanitaire  rigoureuse  du  navire  faite  dans  toutes 
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les  parties  accessibles  par  les  médecins  accompagnés  d'un  ou  plu- 
sieurs gardes  sanitaires  expérimentés  (anciens  marins). 

Cette  inspection  doit  avoir  pour  objet  de  découvrir  autant  que  pos- 
sible la  présence  des  rats  vivants,  malades  ou  morts,  Texistence  de 
linge  sale,  de  marchamlises  ou  d'objets  dangereux,  devant  ôtre  détruits 
ou  désinfectés,  de  préciser  les  locaux  sur  lesquels  devrait  porter  la 
désinfection  immédiate. 

VI.  —  Déchargement  du  navire  :  ce  déchargement  n'est  commencé 
qu'après  le  débarquement  de  tous  les  passagers. 

Lo  navire  est  placé  en  isolement  aus^i  complet  que  possible  sur  un 
quai  spécial  et  hors  du  contact  immédiat  dos  autres  bâtiments.  Toutes 
le<3  mesuips  sont  prises  pour  empêcher  la  sortie  nocturne  des  rats,  en 
garnissant  notamment  les  amarres  de  buissons  métalliques. 

Si,  au  cours  du  déchargement,  il  était  découvert  des  rats  morts  ou 
malades,  ils  devraient  être  recueillis  et  envoyés,  ^vec  toutes  les  précau- 
tions tonvenablcSf  au  directeur  du  laboratoire  bactériologique  de  la 
circonscription,  qui  procéderait  d'urgence  à  leur  examen  et  informe- 
rait le  service  sanitaire  du  résultat.  Toute  opération  devrait  être  sus- 
pendue dans  la  partie  du  navire  correspondant  jusqu'à  la  connais- 
sance de  ce  résultat. 

Je  cite  encore  : 

Une  instruction  du  comité  d'hygiène  ayant  pour  titre  :  La 
suppression  des  rats,  et  qui  remonte  à  une  époque  antérieure, 
contemporaine,  je  crois,  de  la  peste  d'Oporto. 

Instructions  relatives  a  la  suppression  des  rats  et  souris  dans  les 
lazarets  et  sur  les  navires  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de 

LA    PESTE. 

Lfs  rats  et  les  souris  sont  des  agents  très  actifs  de  la  propagation  de  la 
peste.  Lorsqu'ils  en  sont  atteints,  lamalaiie  ne  tarde  pas  à  sévir  parmi  la 
population  des  lieux  où  ils  passent  ou  dans  lesquels  ils  séjournent,  Lépi- 
zootie  de  ces  rongeurs  précède  de  peu  de  jours  V épidémie  humaine, 

AusU  convient-il  d'exiler  à  tout  prix  leur  présence  dans  les  lazarets  et 
sur  les  navires. 

Avant  le  chargement,  il  faut  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  de  rats  sur 
le  navire.  S'il  en  existe  ou  qu'on  le  craigne,  il  faut  les  détruire  par  les 
moyens  ci-dessus  indiqués.  Le  navire  doit  être  désinfecté  à  l'acide 
sulfureux  avant  tout  chargement,  dans  toutes  les  parties  où  les  rats 
peuvent  séjourner;  les  autres  locaux  doivent  être  désinfectés  avec  la 
solution  de  sublimé  salée  à  1  gramme  p.  1.000  de  bichlorure  de  mer- 
cure pour  2  grammes  de  sel  marin  également  pour  1  litre  d'eau  dis- 
tillée. Les  cadavres  des  rats  doivent  être  brûlés. 

2*  En  cours  de  traversée.  —  Il  est  indispensable  d'user,  pendant  la 
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traversée,  de  tous  les  moyens  possibles  pour  détruire  les  rats  qui 
auront  pu  pénétrer  sur  le  navire,  malgré  les  précautions  prises  à 
quai. 

Et  comme  ces  recommandations  s'adressaient  en  partie  au\ 
armateurs,  Tinstruction  ajoutait  : 

Dt  la  parfaite  exécution  de  ces  instructions  dépend  le  régime  sanitaire 
à  imposer  aux  navires.  Elle  permettra  d'autant  plus  d'éviter  Capplication 
rigoureuse  de  ce  régime  que  la  destruction  des  rats  aura  été  mieux  et  plus 
rapidement  assurée. 

J'espère  qu'après  ces  citations,  TAcadémie  se  rendra  compte 
que  nos  prescriptions  relatives  à  la  destruction  des  rats  n'ont 
pas  suivi  Tincident  du  Sénégal^  mais  Font  au  contraire  depuis 
longtemps  précédé. 

Ce  qui  est  dangereux,  en  effet,  pour  la  transmission  de  la 
peste,  c'est  le  rat,  et  on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions 
contre  lui. 

Je  ne  nie  pas,  bien  entendu,  que  le  pestiféré  ne  puisse  cons- 
tituer un  péril  et  qu'il  n'y  ait  aucune  précaution  à  prendre  à 
regard  des  passagers  et  de  l'équipage  d'un  navire. 

Mais  ce  que  j'appellerai  la  peste  ouverte,  et  la  pneumonie  pes- 
teuse,  qui  sont  surtout  h  redouter  au  point  de  vue  de  la  conta- 
gion, sont,  principalement  la  pneumonie  pesteuse,  assez  excep- 
tionnelles. 

Dans  la  situation  actuelle  et  avec  la  contamination  ou  au 
moins  la  suspicion  d'un  grand  nombre  de  ports  de  la  Méditer- 
ranée, l'ennemi  le  plus  redoutable  est  le  rat. 

Je  l'ai  dit  souvent  devant  l'Académie,  et  déjà  en  1897,  avant 
de  partir  pour  la  conTérence  de  Venise,  j'ai  signalé  le  fait  à  cette 
tribune.  Ce  qui  s'est  passé  depuis  n'a  fait  que  confirmer  mon 
opinion  d'une  façon  plus  précise  et  plus  scientifique. 

Il  faut  donc  empêcher  le  rat  suspect  d'aborder,  et  pour  cela  il 
faut  organiser,  comme  l'indiquent  les  instructions  du  i^'oclobn' 
1900  que  je  viens  de  lire  à  1  Académie,  un  déchargement  avec 
surveillance  sanitaire  de  toutes  les  provenances  des  pays  conta- 
minés de  peste  et  des  ports  du  bassin  de  la  Méditerranée  conta- 
minés ou  suspects  et  qui  sont  parliculiùremenl  dangereux  pour 
nous  à  cause  de  leur  voisinage. 

Afin  que  cette  surveillance  soit  bien  exécutée,  il  nous  faut  un 
personnel  expérimenté,  actif  et  discipliné.  Pour  cela,  nous  avons 
besoin  de  crédits. 
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Les  Allemands  ont  organisé  celle  surveillance,  et  les  bateaux 
qui,  provenant  de  la  Méditerranée,  se  rendent  à  Hambourg,  sont 
examinés,  surveillés,  au  point  de  vue  de  la  présence  des  rats, 
comme  a  pu  le  constater  récemment  M.  Netler,  à  la  station 
sanitaire  de  Guxhaven,  qui  est  placée  eu  aval  de  Hambourg  ;  et 
cependant  Hambourg  est  plus  loin  de  la  Méditerranée  que  ne 
Test  Marseille. 

Mais,  ainsi  que  je  le  faisais  observer  Tan  dernier  à  TAcadémie, 
il  ne  suffit  pas  de  prendre  des  mesures  pour  prévenir  Timpor ta- 
lion des  rats  pcsteux,  il  faut  encore  arriver  à  poursuivre  Texter- 
mination  systématique  de  nos  rats  autochtones  afin  d'obtenir  un 
terrain  réfractai re  pour  le  cas  où  un  accident  surviendrait,  et  un 
accident  est  toujours  possible. 

Dans  mes  diverses  visites  à  Marseille,  j'ai  beaucoup  insisté 
près  du  maire,  et  il  a  pris  à  deux  reprises  difTéfentes  des  arrêtés 
pour  obtenir  cette  extermination  ;  je  Tai  fait  dire  aux  maires  de 
Toulon,  de  Nice,  et  M.  Faivre,  qui  m'a  si  efficacement  secondé 
dans  ma  mission.  Ta  répété  aux  maires  de  La  Giotat  et  de  Cette. 
J'ajouterai  que  dans  ma  communication  à  l'Académie  sur  la  peste 
en  1900,  j'ai  vivement  engagé  toutes  les  municipalités  à  agir 
dans  ce  sens. 

Le  Comité  que  je  préside  à  la  préfecture  de  la  Seine  a  pris  une 
résolution  semblable,  et,  dans  une  entrevue  que  j'ai  eue  il  y  [a 
deux  semaines  environ  avec  M.  le  préfet  de  police,  étant  accom- 
pagné de  notre  excellent  collègue  M.  Léon  Colin,  j'ai  encore 
insisté  sur  ce  point. 

Je  dis  et  je  répète  tout  cela  à  TAcadémie  parce  que  sa  tribune 
est  retentissante  et  que  j'espère  qu'après  l'avoir  si  souvent  dit 
et  répété,  cela  finira  bien  par  entrer  dans  la  tète  des  inté- 
ressés. 

On  voit  donc  que  je  n'ai  pas  attendu  qu'éclatât  une  épidémie 
de  pesle  sur  le  Sénégal  pour  conseiller  la  destruction  des  rats, 
et  que  dans  mon  dernier  voyage  à  Marseille  je  n'ai  eu  à  cet 
égard  qu'à  renouveler  les  instructions  que  j'avais  déjà  données 
plusieurs  fois  depuis  deux  ans. 

Dans  ce  dernier  voyage  à  Marseille,  préoccupé  de  ce  qui 
s'était  passé  sur  le  Sénégal  et  sur  le  navire  Ville-de-la-Ciotal^ 
j'ai  prescrit  un  certain  nombre  de  captures  de  rats  dans  les 
ports  de  Marseille,  surtout  dans  les  points  où  viennent  à  quai, 
ou  près  des  quais  auxquels  ils  sont  reliés  par  des  chattes,  les 
navires  de  la  Compagnie  des  Messageries  maritimes^  et  dans 
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le  port  de  la  Giolat,  là  où  avaient  été  apaarrés  le  Sénégal  et  le 
navire  Ville- de-la-Ciolat, 

L'examen  bactériologique  a  permis  de  constater  que,  heureu- 
sement, aucun  de  ces  rats  ne  présentait  en  ce  moment  les 
lésions  de  la  peste. 

M.  Bucquoy  regrette  qu'une  inspection  sanitaire  suffisante 
n*dit  pas  été  faite  sur  le  Sénégal  avant  son  départ.  Il  pense  que 
si  la  cale  et  les  soutes  avaient  été  convenablement  visitées,  on 
aurait  trouvé  le  corps  du  délit. 

Nous  répondrons,  tout  d'abord,  qu'à  son  retour  d'Alexandrie 
le  Sénégal  a  été  visité  au  Frioul,  sans  que  la  visite  médicale  y 
ait  trouvé  quoi  que  ce  soit  de  suspect.  La  cale  et  les  soutes  ont 
forcément  été  explorées  au  moment  du  déchargement  et  du 
rechargement  du  navire,  et  n'ont  rien  révélé  d'anormal.  Il  n'est 
pas  surprenant,  d'ailleurs,  qu'il  en  ait  été  ainsi,  puisque,  au 
moment  où  le  Sénégal  présentait  déjà  un  cas  de  peste  humaine, 
d'après  ce  que  nous  a  rapporté  M.  Bucquoy,  on  n'a  pu  trouver 
d'abord  que  des  rats  présentant  toutes  les  apparences  d'un  bon 
état  de  santé,  et  que  ce  n'est  qu'après  des  recherches  réitérées 
qu'on  a  découvert,  dans  la  soute  au  linge  sale,  quelques  cadavres 
de  rats. 

Aujourd'hui,  on  fera  mieux  encore  que  ce  que  demande 
M.  Bucquoy.  Depuis  Tincident  du  Sénégal,  c'est-à-dire  d'un 
navire  partant  d'un  porX  indemne  et  voyant  la  peste  se  déclarer 
à  bord  quelques  heures  après  le  départ,  il  est  prescrit  en  tout 
état  de  cause,  et  sans  attendre  la  constatation  de  rats  malades  à 
bord,  de  sulfurer  la  cale  de  tout  navire  provenant  d'une  région 
contaminée  ou  suspecte. 

Jusqu'ici,  comme  vous  l'avez  vu  par  la  lecture  des  instruc- 
tions, la  sulfuralion  était  recommandée.  Elle  est  maintenant 
imposée  d'une  façon  obligatoire. 

J'arrive  à  la  seconde  question,  celle  du  sérum.  Le  reproche 
est  ainsi  formulé  :  il  n'y  avait  pas  de  sérum  à  bord  du  Sénégal, 
ni  au  lazaret. 

M.  le  Président  du  Conseil  a  pris  l'arrêté  suivant  : 

ARRi^;ré  du  3  septembiie  1900. 

Le  Président  du  Conseil,  minisire  de  rinlérieur  et  des  Cultes  : 
Vu  : 

L*article  8  du  décrel  du  9  mars  1861,  portant  notamment  que  tout 

navire  aiïecté  à  rémigration  sera  muni  d'un  coffre  à  médicaments 

suffisamment  pourvu; 
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L^avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France,  et  des  médecios 
de  rémigration  ; 

Arrête  : 

Article  premier,  —  Les  navires  i?oumis  au  régime  de  l'émigra- 
tion, et  faisant  escale  soit  dans  les  ports  de  la  Turquie  d'Asie,  de 
rÉgypte  et  de  la  Tripolilaine,  soit  dans  les  ports  de  l'Amérique  du 
Sud,  sont  astreints,  jusqu'à  nouvel  ordre,  à  l'obligation  d\Hre  munis  : 

1°  De  50  flacons  contenant  20  centimètres  cubes  de  sérum  antipestevx; 

2°  De  deux  sei'inyues  stérilisabUs,  d'une  contenance  de  20  centimètres 
cubes,  pour  injections  sous  cutanées,  avec  tube  de  verre  de  rechange. 

Art.  2 

Le  Ministère  de  Tlntérieur  n'a  d'action  que  sur  les  navires  à 
émigrants.  Pour  les  autres  navires,  nous  sommes  désarmés,  mais 
il  me  semble  que  la  Compagnie  des  Messageries  maritimes  aurait 
bien  pu  doter  le  Sénégal  et  ses  174  passagers  se  rendant  en 
Orient,  des  quantités  de  sérum  dont  il  lui  est  prescrit  d'approvi- 
sionner les  navires  d'émigrants. 

Quant  à  la  question  de  l'existence  du  sérum  au  lazaret,  j'avoue 
que  je  suis  un  peu  étonné. 

M.  le  directeur  de  la  Santé  de  Marseille  nous  dit  qu'il  y  avait 
au  lazaret  90  à  100  tubes,  et  que  l'autorité  militaire  pouvait  lui 
en  donner  50.  Comme  ces  tubes  renferment  0,20  centimètres 
cubes  de  sérum  antipestcux,  et  que  la  quantité  employée  cou- 
ramment à  titre  préventif  n'est  que  de  0,10,  il  y  avait  une  quan- 
tité suffisante  pour  immuniser  les  passagers  et  Téquipage  du 
Sénégal. 

Ce  sérum  avait  toute  son  efficacité,  puisqu'il  avait  été  envoyé 
pour  le  Laos,  dont  la  quarantaine  remontait  à  deux  mois  environ, 
et  l'Institut  Pasteur  nous  apprend  que  le  sérum  de  Yersin  pos- 
sède encore,  au  bout  d'un  an,  son  pouvoir  immunisant. 

Le  sérum  est  envoyé  à  Marseille,  comme  dans  les  autres  ports, 
de  la  façon  suivante  :  le  directeur  de  la  Santé  télégraphie  au 
Ministère  de  l'Intérieur,  et  le  Ministère  s'adresse  à  Tlnstitut 
Pasteur,  qui  envoie  immédiatement  le  sérum  à  Marseille.  Comme 
il  y  avait  là  une  perte  de  temps  et  que  la  rapidité  de  l'injection 
est  une  condition  du  succès,  on  a  supprimé  l'intermédiaire  du 
Ministère  et  on  a  invité  le  directeur  de  la  Santé  à  télégraphier 
directement  à  l'Institut  Pasteur. 

Mais,  malgré  la  rapidité  de  la  transmission  et  de  Tenvoi,  lo 
lazaret  du  Frioul  doit  toujours  avoir  une  réserve  pour  pouvoir 
parer  à  toutes  les  éventualités. 
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Je  donne  ici  Textrait  de  nos  instructions  sur  la  peste  qui  a 
trait  au  sérum  : 

VIII.  Injections  préventives  de  sérum  antipesteux.  —  l/injeclion  sous- 
cutanée  de  sérum  antipesteux  (10  centimètres  cubes)  donne,  aux 
personnes  qui  la  reçoivent,  Timmunilé  contre  la  peste  pour  une 
dizaine  de  jours.  Il  est  donc  utile  d'immuniser,  par  une  injection  de 
sérum,  les  personnes  provenant  de  milieux  pestiférés  (passagers 
débarqués  d'un  bateau  contaminé,  habitants  d'une  maison  où  il  y  a  eu 
un  cas  de  peste). 

La  séro-vaccination  est  surtout  indiquée  pour  ceux  qui  approchent 
les  pestiférés  et  qui  pratiquent  les  désinfections.  Elle  devra  être 
renouvelée  tous  les  dix  jours  chez  les  personnes  qui  restent  expo- 
sées à  la  contagion. 

L'injection  du  sérum  antipesteux,  comme  celle  de  tous  les  sérums, 
provoque  chez  certains  individus  des  éruptions  et  parfois  des  dou- 
leurs articulaires,  passagères  et  sans  gravité. 

IX.  Traitement  de  la  peste  par  le  sérum  antipesteux.  -—  Le  seul  remèdo 
efficace  contre  la  peste  est  le  sérum  antipesteux.  Il  agit  d'autant 
mieux  qu'il  est  injecté  plus  tôt.  La  meilleure  façon  d'employer  le 
sérum  antipesteux,  c'est  de  l'injecter  dans  une  veine  après  Favoir 
fait  tiédir.  Les  veines  superficielles  de  la  main  et  du  poignet  sont  bien 
disposées  pour  y  pratiquer  l'injection.  Celte  petite  opération,  bien 
faite,  est  tout  à  fait  inofîensive.  Elle  nécessite  une  seringue  de  20  cen- 
timètres cubes,  une  aiguille  de  Pravaz  bien  piquante  et  un  ajutage 
en  caoutchouc  pour  relier  la  seringue  à  l'aiguille.  Seringue,  caout- 
chouc, aiguille  sont  stérilisés  par  l'ébullition  dans  l'eau,  pendant  un 
quart  d'heure.  On  retire  la  seringue  de  l'eau  bouillante,  on  ajuste  le 
tube  de  caoutchouc  et,  quand  la  seringue  est  refroidie,  on  aspire  le 
sérum  antipesteux.  Celui-ci  doit  être  parfaitement  limpide;  si  un 
dépôt  existait  sur  le  fond  du  flacon,  on  décanterait  le  sérum  dans  un 
verre  stérilisé.  La  seringue  remplie,  on  s'assure  qu'elle  ne  contient 
pas  de  bulle  d'air,  non  plus  que  le  tube  de  caoutchouc.  Alors 
l'aiguille  est  introduite  dans  la  veine  qu'on  a  rendue  saillante  en  la 
comprimant;  si  elle  est  bien  dans  la  veine,  le  sang  sort  par  la  douille. 
On  en  prélève  un  peu  pour  l'examen  bactériologique,  puis  on  adapte 
le  tube  de  caoutchouc  sur  Taiguille  et  on  pousse  lentement  le  piston 
en  surveillant  le  malade.  Si  la  respiration  devenait  anxieuse,  on  ces- 
serait de  presser  sur  le  piston  jusqu'à  ce  qu'elle  i^e  soit  régularisée.  On 
injecte  les  20  centimètres  cubes  en  cinq  ou  dix  minutes. 

Six  à  douze  heures  après  l'injection,  si  ramélioration  ne  se  montre 
pas,  on  recommence  une  nouvelle  inji?ction  de  20  centimètres  cubes. 
Ou  peut  avoir  recours  à  une  troisième  et  môme  à  une  quatrième. 

L'injection  intra-veineuse  a  été  pratiquée  sur  un  très  grand  nombre 
de  malades,  par  MM.  Calmelte  et  Salimbéni,  lors  de  la  dernière  épi- 
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demie  d'Oporto  ;  ils  l*ont  trouvée  beaucoup  plus  efficace  que  Tinjec- 
tion  sous-cutanée  ;  aussi  ils  la  recommandent  dans  tous  les  cas  de 
peste,  môme  lorsque  la  maladie  s'annonce  comme  bénigne.  Souvent, 
en  eiïel,  des  pestiférés  qui  paraissent  légèrement  atteints  sont  pris 
d'accidents  pulmonaires  contre  lesquels  Tinjection  sous-cutanée  est 
ineffîcace.  MM.  Calmette  et  Salimbéni  préconisent  Tinjection  intra- 
veineuse dans  tous  les  cas;  rinjeclion  sous-cutanée  n*est  pour  eux 
qu'un  adjuvant  de  l'injection  intra-veineuse.  Quand  ils  ont  pratiqué 
celle-ci,  ils  introduisent  ensuite  sous  la  peau  30  à  40  centimètres 
cubes  d'un  seul  coup.  Lorsque  la  convalescence  est  déclarée,  on  pra- 
tiquera encore  une  ou  deux  injections  sous-cutanées  de  20  centi- 
mètres cubes  pour  prévenir  les  rechutes.  Si  on  réfléchit  que  la  peste 
est  une  maladie  septicémique  dans  laquelle  le  cocco-bacille  spécifique 
envahit  les  organes  et  le  sang,  on  comprendra  qu'une  grande  quantité 
de  sérum  soit  nécessaire  pour  vaincre  une  infection  aussi  redoutable. 

Troisième  question.  —  Le  débarquement  a  été  trop  tardif  pour 
les  passagers  et  pour  le  personnel  auxiliaire;  le  service  sanitaire 
de  Marseille  prétend  que  si  le  débarquement  n*a  pas  eu  lieu 
immédiatement,  c'est  en  partie  sur  le  désir  exprimé  par  un  certain 
nombre  de  passagers  qui,  le  diagnostic  n'étant  pas  nettement 
établi,  espéraient  encore  pouvoir  repartir  afin  de  continuer  leur 
croisière;  il  y  aurait  eu  une  sorte  d'entente  à  ce  sujet  entre  la 
Santé  et  les  médecins  de  la  croisière. 

Mais  ce  désir  n'était  pas  suffisant  pour  arrêter  le  débarque- 
ment si  les  circonstances  l'imposaient  immédiatement.  Or,  que 
s'esl-il  passé,  d'après  le  récit  même  de  M.  Bucquoy? 

Une  dépêche  avait  bien  été  envoyée  de  Bonifacio,  mais  il  ne 
s'agissait  que  d'un  cas  suspect,  et  le  jour  de  l'arrivée  au  Frioul, 
le  mercredi  18,  il  n'y  avait  toujours  que  le  même  cas  suspect. 

Ce  n'est  que  le  lendemain  19  que  le  second  cas  se  manifesta  à 
4 h.  1/2,  et  que  la  bactériologie  se  prononça  une  demi-heure  après. 
Jusque-là  il  y  avait  doute  pour  les  médecins  de  la  croisière,  et 
même  pour  deux  médecins  du  lazaret  ayant  donné  des  soins 
l'an  dernier  à  des  pestiférés  ayant  pris  eux-mêmes  la  peste. 

La  nuit  allait  arriver,  et  il  y  avait  17 i  passagers  à  débarquer; 
le  débarquement  a  eu  lieu  le  lendemain  vendredi  à  midi. 

Je  comprends  parfaitement  d'ailleurs  que  le  désir  très  légi- 
time de  fuir  un  foyer  d'infection  soit  devenu  très  vif  chez  les 
passagers  au  moment  où  un  second  cas  s'est  montré  abord,  et  le 
soulagement  qui  s'est  manifesté  au  moment  du  débarquement. 

Mais  je  ne  vois  pas  là  une  faute.  Qu'aurait-on  dit,  en  effet;  à 
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<}uelles  récriminations  le  service  ne  se  serait-il  pas  exposé,  si  le 
cas  suspect  n'étant  pas  un  cas  de  peste,  il  avait  fait  débarquer 
prématurément  et  avant  la  confirmation  du  diagnostic,  les 
174  passagers  du  Sénégal  ? 

L'opinion  que  j'arûrme  ici  ne  saurait  être  suspectée,  car  j'es- 
time qu'à  moins  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  dont 
le  directeur  de  la  Santé,  mieux  placé  que  nous,  doit  rester  seul 
juge,  il  faut  faire  débarquer  le  plus  rapidement  possible  tous  les 
passagers  et  la  partie  du  personnel  auxiliaire  et  de  l'équipage  qui 
n'est  pas  nécessaire  à  bord  pour  la  désinfection. 

Mon  opinion  à  cet  égard  est  si  formelle  que  dès  que  j'eus  appris 
à  Vichy,  par  une  dépêche  du  Ministère,  les  événements  du  Séné- 
gal^  j'envoyai  immédiatement  la  réponse  suivante  : 

Inspecteur  général  services  sanitaires  à  Intérieur^  Assistance^  Paris. 

Les  malades  ont  dû  être  isolés  et  les  passagers  débarqués.  Si  tous 
ne  l'ont  pas  été,  le  faire. 

Demander  d'urgence  au  directeur  de  la  Santé  de  Marseille  des  pro- 
positions immédiates  pour  le  déchargement  et  la  désinfection  aussi 
rapides  que  possible  du  Sénégal,  de  façon  à  empêcher  Tinfection  et 
surtout  l'infection  par  les  rats  de  se  propager. 

Et  afin  d'éviter  qu'un  fait  semblable  à  celui  du  Sénégal  pût  se 
reproduire,  je  disais  : 

Rappeler  également  d'urgence  à  tous  les  directeurs  de  la  Santé  les 
instructions  du  1*'  octobre  1900,  qui  prescrivent,  avec  les  détails  les 
plus  précis,  les  mesures  à  prendre  à  l'égard  de  tous  les  navires  pro- 
venant des  régions  contaminées  de  peste. 

On  m'envoya  un  projet  de  circulaire  sur  lequel  je  fis  l'addition 
suivante  : 

«  Afin  de  donner  à  la  santé  publique  une  sécurité  complète, 
j'estime  que  tout  navire,  même  indemne,  provenant  d'une  région 
contaminée  de  peste,  doit  avoir  après  le  débarquement  et  le  dé- 
chargement des  marchandises,  sa  cale  désinfectée  par  des  vapeurs 
de  soufre  avec  les  précautions  nécessaires. 

«  Une  visite  faite  avant  tout  nouveau  chargement  doit  montrer 
que  l'opération  a  été  convenablement  pratiquée,  et  a  donné  au 
point  de  vue  de  la  destruction  des  rats  des  résultats  satisfai- 
sants. » 

Cette  circulaire  parutavant  même  que  le  Sénégal  ne  fût  libéré. 
J'arrive  à  cette  libération. 
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Le  mercredi  25  septembre,  à  Vichy,  je  trouvai  en  rentrant, 
à  onze  heures  du  matin,  la  dépêche  suivante  partie  de  Paris  à 
huit  heures  vingt-cinq  du  matin.  Cette  dépêche  provenait  du 
Ministère  de  Tlntérieur  et  était  ainsi  conçue  : 

Préfet  Marseille  d'accord  avec  directeur  Santé  propose  libération 
des  passagers  du  Sénégal  aujourd'hui  25,  après  sept  jours  isolement, 
invoquant  bon  état  sanitaire  et  inoculation  préventive  pratiquée,  etc. 

Je  réponds  immédiatement  : 

Vichy,  25  septembre,  11  h.  25  matin. 

Inspecteur  général  services  sanitaires  à  Intérieur,  Assistance. 

La  libération  des  passagers  du  Sénégal  nous  parait  pouvoir  être 
accordée  aujourd'hui. 

Vers  trois  heures  de  l'après-midi,  craignant  quelque  nouvel 
incident,  je  rentrais  à  Tliôtel,  et  trouvais  la  dépêche  suivante  pro- 
venant des  médecins  du  Sénégal^  qui  était  partie  du  Frioul  à 
10  heures  40  du  matin.  Cette  dépêche  était  ainsi  conçue  : 

Professeur  Proust,   Vichy, 

État  sanitaire  passagers  Sénégal  excellent.  Cent  soixante-cinq  ino- 
culés. En  rade  Frioul  depuis  huit  jours.  Demandons  abréviation 
quarantaine.  Médecins  touristes  croisière. 

Je  suis  heureux  d'avoir  pu  accorder  Tabréviation  de  Tisole- 
ment  avant  qu*elle  ne  me  fût  demandée  par  les  médecins  inté- 
ressés. Je  ne  pouvais  ainsi  mériter  le  reproche  d'avoir  subi  la 
pression  cependant  bien  naturelle  de  l'amitié  et  de  la  confrater- 
nité. 

Voilà,  Messieurs,  quel  a  été  mon  rôle  dans  la  quarantaine  du 
Sénégal,  et  je  demande  à  l'Académie  si  je  mérite  les  dix  jours 
de  quarantaine  que  veut  me  faire  subir  un  passnger  du  Sénégal 
(ce  n'est  pas  M.  Bucquoy).  Ce  passager  n'a  fait  que  sept  jours. 
Pourquoi  cette  aggravation  de  peine,  pour  moi  qui  ai  contribué 
à  supprimer  les  quarantaines  d'observation  et  qui  résiste  depuis 
plus  de  quatre  ans  à  ceux  qui  voudraient  les  rétablir? 

IV.  Désinfection,  —  J'arrive  à  une  autre  observation  présen- 
tée par  M.  Bucquoy. 
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H.  Bucquoy  se  plaint  que  la  désinfection  ait  été  tardive. 

En  principe,  les  passagers  d'un  navire  infecté  doivent  être 
débarqués,  non  à  Ratoneau,  où  sont  les  hôtels,  mais  à  Pomè- 
gués,  où  se  trouvent  les  bâtiments  de  la  désinfection.  Ils  y  pren- 
nent un  bain  ou  un  bain  douche,  leurs  bagages  y  sont  désin- 
fectés, le  linge  sale  et  les  objets  particulièrement  susceptibles 
sont  passés  à  Tétuve. 

C'est  seulement  lorsque  ces  mesures  ont  élé  prises  que  les 
passagers  sont  conduits  par  groupes  aux  pavillons  qu'ils  doivent 
occuper. 

Or,  par  suite  d'une  erreur  causée  par  la  présence  dans  le  port 
du  Frioul  de  VErnest-Simons,  les  passagers  du  Sénégal  ont  été 
débarqués  à  Ratoneau. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  regrettable  que  la  désinfection  est  bien 
organisée  à  Pomègues  depuis  une  visite  que  nous  y  avons  faite 
M.  Martin  et  moi  en  1899. 

-   Nous  y  avons  passé  plusieurs  jours  pour  assister  à  l'assai- 
nissement et  à  la  désinfection  des  bateaux  venant  d'Egypte. 

On  venait  d'apprendre  à  la  fm  de  juin  ou  dans  les  premiers 
jours  de  juillet,  la  contamination  d'Alexandrie,  bien  quelle 
remontât  au  moins  au  mois  de  mai  et  très  probablement  au  mois 
de  janvier. 

V.  Notification  tardive  de  la  peste  deNaptes,  —  La  même  chose 
a  pu  se  passer  pour  Naples,  et  je  ne  songe  pas  un  instant  à  incri- 
miner en  quoi  que  ce  soit  l'administration  sanitaire  italienne. 
Le  début  d'une  épidémie,  et  surtout  d'une  épidémie  de  peste,  est 
souvent  très  difficile  à  dépister. 

Je  répondrai  sur  ce  point,  à  la  critique  de  M.  Bucquoy,  que 
nous  ne  pouvons  prescrire  de  mesures  contre  un  port  étranger, 
surtout  lorsque  ce  port  dépend  d'un  pays  ayant  ratifié  la  confé- 
rence de  Venise,  que  lorsque  l'existence  de  la  maladie  nous  a 
été  notifiée.  Nous  pouvons  exercer  jusque-là  une  surveillance 
discrète,  mais  c'est  tout. 

Pendant  que  la  peste  régnait  à  Naples,  on  a  dit  qu'elle  sévis- 
sait à  Gènes.  Je  l'ai  vu  dans  plusieurs  journaux.  Eh  bien,  qu'au- 
rait-on dit  si  on  avait  notifié  aux  directeurs  de  la  Santé  cette 
fausse  nouvelle  que  la  peste  était  à  Gènes? 

Voici  d'ailleurs  ce  qui  s'est  passé  relativement  à  Naples  : 

<«  Les  cas  de  peste  observés  d  Naples  dans  la  nuit  du  23  au 
24  septembre  ont  été  signalés  par  un  télégramme  de  l'Agence 
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Havas  du  25  septembre  à  6  h.  20  du  soir,  et  par  le  Ministère  des 
AfTaires  clrangères,  d'après  une  informalion  du  consul  général 
de  France  à  Naples,  le  25,  à  9  h.  15  du  soir.  Cette  information  a 
été  transmise  dès  le  26  au  matin,  par  télégramme  circulaire,  à 
tous  les  directeurs  de  la  Santé. 

«  Le  26,  à  11  heures  du  matin,  le  directeur  de  la  Santé  de  Mar- 
seille a  adressé  de  son  côté  un  télégramme  qui  s'est  croisé  avec 
le  télégramme  officiel  ci  dessus  et  par  lequel  il  annonçait  Tar- 
rivéc  du  premier  navire  venant  de  Naples,  le  Saghalien, 

«  Le  28,  une  nouvelle  communication  télégraphique  du  Minis- 
tère des  Affaires  étrangères  faisait  connaître  que  les  cas  avoués 
depuis  le  23  jusqu'au  27  s'élevaient  à  dix.  Cette  information  a  été 
transmiseaux  directeurs  de  la  Santé,  lemémejour  (28 septembre). 

«  Le  25  septembre,  le  consul  général  de  France  conGrmail  son 
télégramme  par  un  rapport,  et  y  annexait  trois  numéros  de  jour- 
naux parus  à  Naples  le  mêuie  jour. 

«  Le  25  septembre,  l'ambassade  de  France  à  Rome  transmet- 
tait à  son  tour  la  même  information.  » 

Je  ne  vois  rien  là  qui  puisse  mériter  une  critique. 

VI.  Mauvaise  organisation  du  Prioul  comme  matériel  et  comme 
personnel.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  le  bassin  delà  Méditerranée  étant 
envahi  sur  plusieurs  points  et  les  épidémies  de  peste  durant  en 
général  assez  longtemps,  nous  devons  nous  organiser  non  plus 
comme  en  temps  de  paix,  mais  comme  en  temps  de  guerre, 
d'autant  que  l'ennemi  qui  nous  menace  se  rapproche  de  plus  en 
plus. 

Le  lazaret  du  Frioul  a,  pendant  les  dix  dernières  années,  de 
4891  à  1900,  reçu  seulement  119  passagers  de  première  classe, 
c'est-à-dire  une  moyenne  de  12  passagers  par  an. 

Je  ne  parle  que  des  passagers  de  la  première  classe,  parce  que 
le  Sénégal  ne  transportait  que  des  passagers  de  première  classe, 
et  afm  que  la  comparaison  soit  plus  saisissante. 

Le  chiffre  le  plus  fort  des  personnes  isolées  simultanément  a 
été  de  42. 

Il  y  a  eu  pendant  les  dix  années  49  jours  seulement  d'iso- 
lement, soit  5  jours  par  an  en  moyenne. 

Les  périodes  comprises  entre  deux  isolements  ou  quarantaines 
ont  été  deux  fois  de  deux  ans  et  trois  mois]  une  fois  de  deux  ans; 
une  fois  de  un  an  et  sept  mois;  une  fois  de  dix  mois;  une  fois  de 
huit  mois;  et  seulement  utie  fois  de  quatre  mois. 
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La  situation  commence  donc  à  se  modifier  puisque  cette  année 
nous  avons  déjà  eu  plusieurs  isolements  dont  celui  du  Laos^ 
celui  du  Sénégal  et  actuellement  de  V Equateur, 

A  bord  du  Sénégal  il  y  avait  174  passagers  de  première  classe, 
ce  qui  dépasse  de  beaucoup,  comme  je  viens  de  l'indiquer,  le  total 
des  passagers  de  cette  classe  isolés  pendant  dix  ans. 

J'ajouterai  qu'à  Cuxhaven,  situé  à  remhoucliure  de  l'Elbe,  où 
sont  examinés  tous  les  bateaux  qui  se  rendent  à  Hambourg  ou 
traversent  le  canal  du  Nord,  on  vient  de  faire  une  installation 
nouvelle,  qui  sera  inaugurée  vers  le  milieu  de  Tannée  prochaine, 
et  dans  cette  station  dix-sept  chambres  seulement  seront  aiïec- 
tées  aux  passagers  de  première  classe. 

Le  caractère  du  service  sanitaire  est  comparable  à  celui  de  la 
défense  du  pays.  En  temps  ordinaire  il  semble  toujours  trop 
considérable  et  même  superllu. 

Survient-il  des  accidents,  il  apparaît  comme  insuffisant  et  il 
Test  en  effet  bien  souvent. 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  la  situation  du  Prioul  est 
délicate  et  difficile  et  au  point  du  vue  du  matériel  et  au  point  de 
vue  du  personnel.  [1  faut  donc,  je  crois,  être  très  indulgent  pour 
le  malheureux  personnel  que  vous  a  décrit  M.  Bucquoy.  IMacé 
dans  des  conditions  aussi  exceptionnelles,  ayant  tant  d'obli- 
gations à  remplir  avec  autant  et  d'aussi  grands  personnages,  il 
a  fait  tout  ce  qu'il  pouvait  faire  avec  les  moyens  dont  il  disposait, 
et  si  M.  Bucquoy  a  trouvé  le  talisman  qui  fera  augmenter  uos 
crédits  pour  améliorer  nos  services,  tout  le  monde  lui  en  sera 
reconnaissant,  M.  le  directeur  de  la  Santé  do  Marseille  tout 
le  premier,  car  il  réclame  depuis  longtemps  Tamélioralion  et 
l'augmentation  de  son  personnel. 

En  présence  de  l'extension  continue  de  la  peste,  les  amélio- 
rations notables  qui  ont  été  apportées  au  cours  des  dernières 
années  au  lazaret  du  Frioul  sont  devenues  insuffisantes. 

Nous  avons  été  assez  heureux  jusqu'ici  pour  qu'aucun  cas  de 
peste  ne  se  soit  manifesté  sur  le  territoire  français.  Nous  devons 
redoubler  d'efforts  pour  prévenir  l'importation  de  cette  maladie. 

\ussi,  nous  avons  demandé  que  de  nouvelles  améliorations 
fussent  apportées  au  lazaret  du  P'rioul. 

Et  cependant  ce  lazaret  si  décrié  nous  a  rendu  les  plus  grands 
services.  L'an  dernier,  en  pleine  Exposition,  le  Aiger  apporta 
la  peste  au  Frioul;  le  service  sanitaire  l'y  a  éteinte  et  aucun  cas 
de  peste  ne  se  manifesta  à  Marseille  ni  ailleurs. 
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Cette  année  encore,  c'est  dans  ce  même  lazaret  que  le  service 
de  Santé  a  éteint  les  cas  de  peste  du  Laos,  du  Sén^gal^  de  La 
Cioldt  et  du  Zapari. 

Je  désirerais,  à  la  fm  de  cette  communication,  remplir  un 
devoir,  et  je  suis  convaincu,  en  l'accomplissant,  d'être  d'accord 
avec  tous  mes  collègues  de  l'Académie. 

Je  voudrais  adresser  des  félicitations  publiques  aux  médecins 
qui,  enfermés  à  Thôpital  du  lazaret  de  Hatoneau,  ont  donné 
des  soins  aux  pestiférés  l'année  [dernière  et  cette  année,  aux 
pestiférés  du  Niger ^  du  Laos,  du  Sénégal,  de  Aa  Ciotat  et  du 
Zapari, 

L'un  d'eux,  le  D'  Gillet,  s'est  enfermé  le  8  juillet,  jusqu'au 
31  aoiU,  c'est-à-dire  pendant  cinquante-quatre  jours,  avec 
17  Arabes  atteints  de  peste.  Il  y  est  rentré  le  19  septembre  et  il 
y  est  encore. 

C'est  avec  autant  de  simplicité  que  de  dévouement  que  ces 
médecins,  les  D"  Gillet,  Jacques,  Gautier,  et  l'interne  Pélissier, 
ont  rempli  la  mission  qui  leur  était  confiée.  Ils  ont  accepté 
comme  un  honneur  ce  poste  obscur  de  combat. 

Ces  actes  de  courage  si  modestement  accomplis  m'inspirent 
une  admiration  profonde. 

Je  ne  doute  pas  que  vous  ne  la  partagiez,  Messieurs,  et  je 
serai  heureux  si  l'Académie  veut  bien  s'associer  aux  éloges  que 
je  viens  de  leur  adresser.  Ils  en  ressentiraient  une  légitime 
fierté. 

« 

M.  Debove  :  Il  semble  résulter  de  toutes  les  explications  qui 
ont  été  données  que  les  installations  nécessaires  aux  quaran- 
taines et  aux  désinfections  sont  insuffisantes.  Hlles  le  sont  pro- 
bablement en  grande  partie  parce  que  l'Elat  n'a  point  fait  les 
sacrifices  suffisants. 

Certains  chiffres  sont  à  cet  égard  intéressants  et  doivent  vous 
être  rappelés. 

En  1900,  la  recette  du  produit  des  taxes  sanitaires  s'est 
élevée  k  1.529.515  fr.  38.  Dans  la  même  année,  le  total  des 
dépenses  s'est  élevé  h  la  somme  de  584.35G  fr.  33,  d'où  un  béné- 
fice (pour  la  seule  année  1900)  de  945.159  fr.  .05. 

Si  d'un  autre  côté  nous  prenons  les  chiffres  des  dix  der- 
nières années  (1891-1900),  nous  trouvons  que  l'Etat  a  encaissé, 
comme  taxe  sanitaire,  la  somme  de  13.701.935  fr.  89,  que  le 
total  de  ses  dépenses  sanitaires  s'est  élevé  pendant  la  même 
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période  de  temps  à  la  somme  de  5.239.075  fr.  86,  et  qu'il  a  par 
conséquent  réalisé  un  bénéfice  de  8.462.860  fr.  03. 

Il  est  donc  certain  que  si  nos  inslallalions  sanitaires  laissent 
quelque  chose  à  désirer,  ce  n'esl  pas  faule  d  argent. 

M.  BucQUOT  :  Je  ne  prends  la  parole  que  pour  demander  à 
l'Académie  de  vouloir  bien,  comme  je  le  lui  ai  proposé  dans  ma 
communication,  renvoyer  cette  question  à  une  commission, 
devant  laquelle  M.  Proust  et  moi  nous  pourrons  plus  utilement 
continuer  cette  discussion.  L'Académie  en  effet  nous  a  successi- 
vement entendus,  M.  Proust  et  moi;  ce  qu'il  importe  avant  tout, 
c'est  que,  d'une  part,  les  principes  posés  par  M.  Proust,  et  que 
j'approuve,  et,  d'autre  part,  les  meilleures  conditions  de  leur 
application,  soient  ûxés  par  l'Académie,  afin  surtout  que  les  négli- 
gences reconnues  dans  leur  application  soient  désormais  évitées. 

M.  Brouardel  :  J'appuie  les  propositions  de  M.  Bucquoy. 

M.  H.  MoNOD  :  J'avais  l'intention,  la  question  ayant  été  plutôt 
examinée  par  M.  Proust  au  point  de  vue  scientifique,  de  fournir 
quelques  indications  à  TAcadémie  au  point  de  vue  administratif, 
et  notamment  de  donner  connaissance  d'exiraits  de  rapports 
de  M.  le  directeur  de  la  Santé  à  Marseille,  au  cours  du  séjour  du 
Sénégal  au  Frioul.  Si  l'Académie  le  préfère,  je  puis  réserver 
ces  documents  pour  la  Commission. 

M.  LE  Président  :  L'heure  étant  1res  avancée,  la  discussion 
sera  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


—  À  cinq  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluely  S.  Jaccouo. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVR\GES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Rouveyre  (X.).  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  moralement  aban- 
donnés; protection  du  premier  âge,  année  1900.  In-8.  71  p.  Privas,  1901. 

Séjournet  (de  Revin).  Les  ardoisiers  :  La  maladie  des  ardoisiers,  la  scbis- 
tose;  hygiène  et  prophylaxie,  ln-8.  30  p.  Reims,  1900. 

Rivière  (J.-A.).  Traitement  ahortif  et  curatif  des  maladies  algues  de  la 
typhoïde  et  de  Toppendicite,  en  particulier  par  le  calomel,  Teau,  la  chaleur 
et  la  quinine,  ln-8.  12  p.  Sans  lieu,  1901. 

Séjournet.  Les  fêtes  de  Niver  :  L'alcool  et  ses  méfaits,  la  répression  de 
l'alcoolisme.  In-8,  31  p.  Reims,  1898. 

Kermorgant  (A.).  Épidémie  de  fièvre  jaune  du  Sénégal,  du  16  avril  1900  au 
2î  février  1901.  ln-8,  112  p.  Paris,  1901. 

Simond  (P.-L.)  et  Yerain.  Les  épidémies  de  peste  en  Extrême-Orient. 
In-8,  \16  p.  (Exlr.  des  Comptes  rendus  du  XIII*  Congrès  international  de 
Médecine.  Paris,  1900.) 

Auvcrl  (J.).  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  protection  du  premier  Age, 
1900-1901.  lD-8.  18  p.  Aurillac,  1901. 

Balland  (A.).  Les  conserves  de  légumes  et  de  viandes  en  usage  dans  les 
principales  armées.  In-8,  29  p.  Paris,  1901  {Exlr,  des  Ann.  d'hyg,  publ.  et  de 
méd.  légale). 

Belli  (C.-M.).  Descrizione  délia  regianave  «  varese  »,sotlo  il  punto  di  vista 
dell'igiene.  ln-8,  110  p.  et  pi.  Rome,  1901. 

Bulletin  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris.  In-8.  T.  III,  année  1900, 
Paris,  1900. 

Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale.  In-8.  T.  III  et  IV, 
années  1899  et  1900,  Paris,  1899  et  1900. 

Archives  de  médecine  des  enfants.  In-8.  T.  1,  II  et  Ilf,  années  1898  à 
lOUO. 

Kovalcvsky  (Paul).  Épilepsie  :  traitement,  assistance  et  médecine  légale. 
In-8,  290  p.  Paris,  1901. 

Hah»  (L.).  Vocaculaire  médical  allemand-rrançais.  In-8,  330  p.  Paris,  1901. 

Labaiie-Lagrave.  Traité  des  maladies  du  sang.  I11-8, 730  p.  Paris,  1893. 

Sée  (Germain).  Les  maladies  simples  du  poumon.  T.  1.  In-8,  627  p.  Paris, 
1886. 

—  Traité  des  maladies  du  cœur,  ln-8,  646  p.  Paris,  1889. 

Laborde(J.-V.).  La  lutte  contre  ralcoolisme.  ln-12,  112p.  Paris,  sans  da!e. 

Fabre  (Paul),  de  Commentry.  Recherches  sur  Torigine,  les  variations  et 
les  vicissitudes  de  Templâtre  et  du  baume  opodeldoch.  In-8,  32  p.  Paris, 
1901. 


Paris.  -  •  L.  Marbtbbuz,  Imprimoar,  1,  ruo  Gasaette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil, 
minisire  de  l'Intérieur,  Eau  minérale.  —  Correspondance  manuscrite  : 
Cinquantenaire  de  M.  Berthelot,  Invilalion;  M.  Vaillard,  Candidature; 
M.  d'Astros,  Sérum  antipesteux ;  Médecins  sanitaires  maritimes,  Police  sani- 
taire maritime;  M.  Foveau  de  Courmelles,  Tuberculose;  M.  Bcrtin,  Tu/jercu- 
lose^  Epidémies;  M.  Roquin,  Épidémies;  M™«  Lafltte,  Vaccinations; 
M.  Baudran,  Alcools;  M.  Passerat,  Etangs;  M.  Girod,  Gamme.  —  Présen- 
tations d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Lcsage,  Pénicillium; 
MM.  Pignct  et  Hue,  Anahjse  chimif^ue  de  Veau;  M.  (îrasset,  Maladies  de 
l'orientation  et  de  Céquilibre;  MM.  Pinard,  Lepage  et  Mouchotle,  Mater- 
nité Baudelocque ;  M.  Cabanes,  Peste^  Anesthésic;  M.  Delbecq,  Calculs; 
M.  Perier,  Crachoirs.  -^Rapports  :  1.  M.  Laveran,  Sur  des  demandes  d'au- 
torisation pour  des  sources  d'eaux  minérales;  II.  M.  Magnan,  Sur  le  con- 
cours du  prix  Lorquet  en  1901.  —  Discussion  sur  la  police  sanitaire  mari- 
time et  le  séjour  du  «  Sénégal  »  au  lazaret  du  Frioul  ;  MM.  II.  Monod, 
Bucquoy,  L.  Colin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrêtairi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlelelle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  riutérieur,  transmet  une 
demande  d'autorisation  de  M.  Hamin  pour  la  «  source  Aduin  »,  à  llau- 
terive  (Allier).  —  {Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

I.  M.  Darboux,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences,  pré- 
sident du  comité  pour  la  célébration  du  cinquantenaire  des  travaux 
scientifiques  de  M.  Berthelot,  informe  rAcadéinie  que  cette  solennité 
aura  lieu  à  la  Sorbonile  le  dimanche  2V  novembre  prochain,  et  la  prie 
de  s'y  faire  représenter  par  une  délégation.  —  (Conformément  à  la 
1901.  —  W  37.  —  3*  SÉRIE,  tome  xlvi.  37 
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décision  du  Conseil  d'administration,  rAcadémie  y  sera  représentée 
par  son  Bureau  et  les  membres  de  la  section  de  chimie;  en  outre, 
tons  les  membres  de  l'Académie  recevront  à  domicile  une  carte  d'in- 
vitation. 

II.  M.  Vaillard  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
VI1I«  section  (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  — 
(Reîivoi  à  la  section). 

III.  M.  le  D'  d'Astros,  directeur  du  Laboratoire  départemental  de 
bactériologie  h  Marseille,  envoie  une  lettre  relative  à  la  provision  de 
sérum  antipesteux  existant  en  tout  temps  dans  cet  établissement.  — 
(Commission  de  police  sanitaire  maritime), 

IV.  M.  le  Président  et  les  membres  du  bureau  de  la  Société  de  mé- 
decine sanitaire  maritime  de  France  soumettent  à  l'Académie  diverses 
propositions  concernant  le  service  sanitaire  maritime  et  leur  rôle  vis- 
ù-vis  df's  compagnies  de  navigation.  —  (Même  Commission), 

V.  M.  le  D"*  Foveau  de  Gourmettes  adresse  une  note  manuscrite  sur 
l'action  de  la  lumière  chimique  sur  les  tuberculoses  internes.  — 
(Commission  de  la  tuberciduse). 

VI.  M.  le  D*"  Bertin  (de  Nantes)  envoie  des  brochures  ayant  pour 
titres  :  Ce  que  doit  «Hre  la  lutte  contre  la  tuberculose,  de  la  nécessité 
de  créer  à  Nantes  une  Œuvre  antituberculeuse  pour  la  défense  contre 
la  tuberculose.  —  (Af(?me  Commission),  et  Étude  sur  la  situation  sani- 
taire de  l'arrondissement  de  Nantes  en  1001.  —  [Commission  des  épi- 
démies), 

VII.  M.  le  D»"  Boquin,  médecin  des  épidémies  à  Autun,  adresse  les 
relevés  des  statistiques  sanitaires  de  cet  arrondissement  pendant  le 
troisième  trimestre  de  1901.  —  [Même  Commission). 

VIlï.  M'^*'  Lafitte  (de  Salies-de-Béarn,  Basses-Pyrénées)   envoie  la 
liste  des  vîiccina*ioiis  et  revaccinalions  qu'elle  a  eflectuées  en  1901.— 
Commission  de  vaccinv). 

IX.  M.  le  D""  G.  Baudran  (de  Beauvais,  Oise)  adresse  un  travail  im- 
primé sur  les  doses  maxima  des  alcools,  essences  et  liqueurs.  —  {Com- 
mission de  Valcoolisme). 

X.  M.  le  U'  Passerat  (de  Bourg,  Ain)  envoie  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Coup  d'œil  sur  l'état  sanitaire  du  pays  d'étangs  pendant  les 
vingt- cinq  dernières  années,  pour  le  concoui^  du  prix  Larrey  en 
1902.  —  [Inscrit  sous  le  n°  1). 

XI.  M.  le  D''  Girod  (d'Almenèches,  Orne)  adresse  une  note  manu- 
scrite sur  la  gamme. 
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Présentations  d*oavrafi:es  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  Brouardrl  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D'  Le- 
sage  (Pierre),  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences,  profes- 
seur suppléant  à  TÉcoIe  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  une 
très  intéressante  noie  sur  la  ponaibilité  de  la  germination  des  spores  de 
pénicillium  dans  les  voies  respiratoires,  et  Vhygrométrie  de  ces  voies.  — 
(Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Brouardel). 

IL  M.  Vallin  :  J*ai  Tiionneur  de  présentera  TAcddémie,  de  la  part  de 
MM.  le  De  Pignet,  médecin-major  de  Tarmée,  et  Hue,  pharmacien  de 
l''^  classe,  une  petite  brochure  faisant  connaître  un  Nouveau  procédé 
rapide  pour  l'analyse  chimique  de  Veau, 

A  la  campagne,  dans  une  petite  ville,  dans  une  expédition  lointaine 
ou  en  voyage,  le  médecin  se  trouve  désarmé  quand  il  lui  faut  donner 
un  avis,  même  très  approximatif,  sur  la  valeur  hygiénique  d^une  eau 
destinée  à  Talimentation;  il  n'est  pas  chimiste,  et  il  n'a  pas  de  labora- 
toire. Les  auteurs  ont  pris  pour  base  le  tableau  des  caractères  chimi- 
ques et  des  limites  de  potabilité  de  Teau,  dressé  par  le  Comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique  de  France.  Ils  ont  préparé  et  dosé  avec  soin 
des  pastilles  ou  comprimés  contenant  les  réactif  appropriés,  et  après 
avoir  projeté  dans  un  tube  rempli  de  Teau  suspecte  un  ou  deux  de  ces 
comprimés  on  voit  si  la  coloration  se  produit  pour  chacune  des  réac- 
tions cherchées.  Ost  en  somme  un  nouveau  procédé  d'hydrotimélrie, 
où  les  solutions  savonneuses  sont  remplacées  par  des  comprimés 
bien  dosés,  portatifs,  et  prenant  très  peu  de  place.  Le  procédé,  quoique 
un  peu  primitif,  paraît  capable  de  rendre  des  services  dans  la  pra- 
tique journalière  de  l'hygiène,  surtout  quand  on  est  éloigné  des  centres 
scientifiques. 

lïL  M.  Raymond  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  en  hommage,  à  l'Académie, 
de  la  part  de  mon  savant  et  très  distingué  collègue  de  Montpellier, 
M.  le  professeur  Grasset,  le  nouvel  ouvrage  qu'il  vient  de  publier, 
sous  le  titre  Les  maladies  de  V orientation  et  de  V équilibre. 

Ce  livre  est  né  d'une  idée  que  je  crois,  avec  l'auteur,  féconde  pour  la 
neuropathologie,  aussi  bien  que  pour  la  pathologie  ordinaire;  elle 
consiste  à  faire  la  physiopathologie  de  chacun  des  grands  appareils 
organiques,  ceux-ci  étant  définis  uniquement  par  leurs  fonctions,  et 
non  par  la  situation  géographique  des  organes  qui  les  comportent; 
ainsi  a-t-on  déjà  procédé  pour  les  maladies  du  langage;  ainsi  procède 
M.  Grasset  pour  les  maladies  de  l'orientation  et  de  l'équilibre. 

Après  avoir  étudié,  cliniqucment,  et  comme  exemples,  les  malades 
de  son  service,  atteints  d'affectionâ  qui  rentrent  dans  le  cadre  de 
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celle  étude,  Tauteur  résume  les  notions,  anatomîques  et  physiologi- 
ques, concernant  Tappareil  nerveux  qui  préside  à  la  double  fonction 
de  Torientation  et  de  l'équilibre,  que,  d'un  mot,  M.  Grasset  appelle  la 
fonction  de  V équilibration.  Puis  il  énumère  les  maladies  principales 
dans  lesquelles  cet  appareil  est  intéressé  ;  ensuite,  il  analyse  les  divers 
symptômes  caractérisant  les  altérations  de  celui-ci  ;  en  un  mot,  il  en 
fait  la  stHnèiologie,  Reprenant  enfin  la  description  j^énérale  du  syn- 
drome de  Téquilibration,  il  en  établit  la  synthèse. 

Le  livre  se  termine  par  des  considérations  thérapeutiques  impor- 
tantes sur  le  traitement  physiologique  de  certains  de  ces  symptômes. 

Tels  sont,  en  raccourci,  les  principaux  éléments  du  nouvel  ouvrape 
du  professeur  de  Montpellier 

C'est  Fœuvre  d'un  clinicien  doublé  d'un  pathologiste  aux  idées  géné- 
rales, claires  et  précises. 

IV.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  du 
Compte  rendu  de  la  Clinique  Baudelocque  pour  1900,  publié  avec  le  plus 
grand  soiu  par  M.  le  D'  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  M.  Mou- 
chotte,  interne  des  hôpitaux. 

Lorqu'on  publie  des  statistiques  on  est  trop  souvent  tenté  de  les  éta- 
blir sur  un  nombre  de  chifTres  restreint;  nous  ne  croyons  pas  mériter 
ce  reproche,  car  les  nôtres  s'appuient  à  l'heure  actuelle  sur  un  nombre 
de  plus  de  22.000  accouchemenis  (exactement  22.277).  Nous  n'avons 
eu  que  118  décès,  soit  —  une  mortalité  de  0,50  p.  100. 

V.  M.  BucQLvjY  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  IWca- 
démie  deux  brochures  du  D'  Cabanes,  dont  elle  connaît  les  intéres- 
sants travaux  historiques  : 

L'une,  toute  d'actualité,  est  extraite  des  Archives  de  parasitologie  et 
porte  pour  titre  :  La  peste  dans  V imagination  populaire.  Elle  moAtn* 
comment  dans  tous  les  temps  ce  lléau,  qui  causait  de  si  grands  ravages, 
a  exercé  sur  la  mentalité  des  populations  une  influence  telle,  que  les 
foules  étaient  portées  à  commettre  toutes  sortes  d'atrocités.  On  peut 
se  demander  si,  même  dans  notre  siècle  plus  éclairé,  nous  nous  retrou- 
vions en  présence  d'un  pareil  fléau,  nous  ne  verrons  pas  se  renou- 
veler des  excès  aussi  regrettables? 

L'autre  brochure,  extraite  du  Janws,  est  intitulée  :  Les  premiers  âges  de 
Vanesthésie;  c'est  un  historique  complet  et  très  documenté  de  la  mé- 
thode d'insensibilisation,  qui  sera  l'une  de  des  gloires  du  siècle  qui  finit. 
On  y  voit  que,  dès  les  époques  les  plus  reculées,  on  a  toujours  cherché 
à  provoquer  l'insensibilité  qui  permit  de  soustraire  à  la  souffrance  les 
patients  soumis  aux  opérations  chirurgicales.  Mais  on  voit  aussi  que 
ce  n'est  qu'au  milieu  du  siècle  dernier,  en  184G  avec  l'éther,  en  4847 
avec  le  chloroforme,  que  la  chirurgie  a  été  dotée  d'une  méthode  sûre 
et  scientifique  de  soustraire  les  opérés  à  la  douleur. 
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VI.  M.  Perier  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  Bureau  de  TAca- 
demie  une  note  sur  trois  cas  de  calcul  chez  r/^s  enfants,  dmt un  chez  un 
enfant  devingt'Cinqmois.Xvi  nom  de  M.  le  I)""  Delbecq(de  Gravelines). 

Outre  le  mérite  du  chirurgien  qui  a  mené  à  bien  It^s  trois  opéra- 
tions de  taille  sus-pubienne  pratiqu<'>es  par  lui  sur  ces  enfants,  Tin- 
térét'de  cette  note  est  de  montrer  Tinfluence  de  Teau  de  la  nappe 
souterraine  où  puisent  les  matelots  du  littoral,  puisque  ces  trois 
enfants  buvaient  cette  même  eau,  et  que  leD"*  Delbecq  n*a  point  trouvé 
de  calculeux  chez  les  individus  qui  boivent  une  eau  différente,  et  en 
particulier  Teau  de  pluie  rassemblée  dans  des  citernes. 

J'ai  également  Thonneur  de  déposer  une  Note  sur  Vutilisation  des 
crachoirs  à  la  gare  du  Nord. 

Votre  Commission  de  la  tuberculose  a  mis  en  tête  des  conclusions 
qu'elle  a  votées  la  nécessité  de  ne  plus  cracher  à  terrre.  Elle  a  invité 
le  Compagnies  de  chemins  fer  à  établir  des  crachoirs  dans  les  locaux 
qui  servent  à  leur  exploitation,  notamment  dans  les  gares. 

La  Compagnie  du  Nord  a  tout  de  suite  répondu  à  cet  appel  :  non  seu- 
lement elle  a  installé  dans  la  gare  do  Paris  des  crachoirs  conformes 
aux  modèles  préconisés  par  la  Commission  de  la  tuberculose,  mais 
elle  en  a  confié  le  service  à  des  infirmiers  de  profession,  très  au  cou- 
rant des  mesures  propres  à  se  préserver  eux-mêmes  de  la  contagion 
à  laquelle  ce  service  pouvait  les  exposer. 

Ces  crachoirs  sont  installés  depuis  un  an  environ.  Comme  il  fallait 
s'y  attendre,  ils  ont  été  l'objet  de  plaisanteries  faciles,  et  ont  soulevé 
des  objections  d'autant  plus  prétentieuses  qu'elles  venaient  de  per- 
sonnes plus  igîiorantes  de  la  question.  Toutefois,  on  a  dû  reconnaître 
que,  depuis  le  début  de  l'installation,  les  crachoirs  de  la  gnro  sont 
restés  fort  peu  utilisés. 

Pour  être  fixé  par  des  chiffres,  j'ai  prié  M.  le  chef  des  services  de  la 
gare  de  Paris,  M.  Averlant,  de  vouloir  bien  faire  faire  un  relevé  exact. 
Répondant  à  mon  désir,  il  a  établi  une  surveillance  auprès  de  deux  des 
crachoirs  situés  dans  deux  endroits  des  plus  fréquentés,  et  aux  mo- 
nnents  où  la  circulation  est  le  plus  active.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Tableau  indiquant  le  nombre  de  personnes  ayant  utilisé  les  cra- 
choirs placés  aux  voies  n»  G  et  12  de  la  gare  de  Paris. 

NOMBRE  DE  PFR90NNKS 


DATES  ^^^^^ 

Cl  heures  de  la  surveillance.  ^'"'"^^     passée^  devant      ^>''*"'      ^^^"1  "^'''^'^ 


i>...    .-„^i.^:.  crach(S  les 

los  crachoirs.      ^  ^^^^^^        crachoirs. 


18  octobre 

^de  5  h.  soir  à  5  h.  30  soir.) 

19  octobre 

(de  8  b.  30  mal.  à  9  h.  mat.). 

20  octobre 

de  il  h.  30  mat.  à  11  h. 45  mat.). 


(> 

62." 

3 

2 

12 

:ii:i 

8 

1 

0 

4:.o 

12 

1 

12 

410 

1 

1 

6 

6;i0 

8 

néant 

12 

580 

4 

1 
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On  voit  par  ce  tableau  qu'il  faudra  encore  bien  du  temps  avant 
qu*une  crainte  salutaire  de  la  poussière  des  crachats  ait  pénétré  dans 
Tesprit  des  masses.  Il  y  a  donc  bien  des  efforts  à  faire  encore  et  c*est 
pour  les  stimuler  que  j'ai  cru  bon  de  vous  mettre  au  courant  de  la 
situation  présente,  et  que  je  vous  prie  de  vouloir  renvoyer  ma  com- 
munication à  la  Commission  de  la  tuberculose.  —  (Commission  de  la 
tuberculose). 


M.  Liétard,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Rapports 

I.  Sur  des  demandes  d'autorisation  y  pour  des  sources 

d'eaux  minérales. 

M.  Laveran  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  eaux  minérales,  des  rapports  suivants  : 

I.  —  Demande  en  autorisation  do  M.  Comandrée,  pour  la 
source  «  Diva  »,  à  Quezac  (Lozère). 

La  source  «  Quezac  »  a  été  captée  sur  la  rive  gauche  du  Tarn, 
en  aval  du  pont  de  Quezac,  dans  un  banc  de  calcaires  liasiques 
reposant  sur  les  micaschistes.  Un  bassin  et  une  tour  en  maçon- 
nerie paraissent  mettre  la  source  à  Tabri  de  toute  pollution. 

Le  débit  atteint  5.000  litres.  La  température  de  Teau  est 
de  i'S^o, 

L^analyse  de  TÉcole  des  mines  d'Alais  assigne  à  cette  eau  !a 
minéralisation  suivante  : 

Uicarbouate  de  soude 0,488 

—  de  potasse 0.090 

—  de  chaux 0,893 

—  de  magnésie 0,541 

—  de  f«»f 0,020 

Sulfate  de  soude 0,201 

Chlorure  de  sodium 0,061 

Silice,  matières  organiques,  etc 0,008 

Acide  carbonique  libre 1,4^0 
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Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  donne 
des  résultats  concordants,  sauf  pour  le  chlorure  de  sodium 
(0,0487,  moyenne  des  deux  prélèvements  saisonniers). 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  arrêtés  sur  Texploi- 
iation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  à  T Académie  d'émettre  Tavis  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d*autoriserrexploilation  de  la  source  «  Diva  ». 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

II.  —  Demande  en  autorisation  de  MM.  Gouger  et  Tierce,  pour 
la  source  «  des  Fées,  n®  3  »,  à  Cussct. 

La  source  «  des  Fées,  n''  3  »,  provient  d'un  forage  artésien 
effectué  au  voisinage  des  sources  dites  <(  des  Fées,  n°  i  »  et 
«  Andreau,  n*^  i  ».  L'eau  minérale  recueillie  provient  d'un  niveau 
de  sable  fin,  dont  le  toit  a  élé  rencontré  à  la  profondeur  de  37"'37. 
L'épaisseur  de  la  couche  minéralisée  est  de  l'°03. 

Le  débit  atteint  environ  1.500  litres.  La  température  de  l'eau 
est  de  IS'^â. 

L'analyse  jointe  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minéralisa- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 3,5712 

—  de  potasse 0,5696 

—  de  chaux 0,6394 

—  de  magnésie 0,0800 

—  de  litbine 0,0966 

—  de  stronliane 0,1679 

—  de  fer 0,0400 

—  de  manganèse 0,0156 

Anénite  de  soude 0,0015 

Sulfate  de  soude U,23<;4 

Chlorure  de  sodium 0,4614 

Silice 0,0200 

Acide  carbonique  libre 1.0018 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  accuse  des  chiffres 
moins  élevés  pour  la  strontiane,  la  magnésie  et  le  fer. 

Les  pétitionnaires  ont  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à 
Teau  aucune  des  manipulations  interdites  par  les  règlements. 
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La  Commission  propose  à  T Académie  de  déclarer  que  les  con- 
ditions actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

111.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  Barnieras,  pour  la 
source  «  de  Cormière  »,  à  Saint- Yorre. 

Le  forage  Cormière  a  été  pratiqué  à  24  mètres  de  la  source 
<(  de  la  Couronne  »  et  à  GO  mètres  de  la  source  «  de  la  Grotte  ». 
L'eau  minérale  recueillie  provient  d'un  niveau  de  sable  quart- 
zeux,  dont  le  toit  a  été  rencontré  à  la  profondeur  de  51™20  et  le 
mur  à  52"70.  Trois  autres  niveaux  aquifères,  situés  à  23  mètres, 
32  mètres  et  41  mètres,  ont  été  négligés. 

Le  débit  de  la  source  atteint  2.600  litres.  La  température  de 
l'eau  est  de  15  degrés. 

L'analyse  de  l'Ëcole  des  Mines  de  Saint-Ëtienne  assigne  à  cette 
eau  la  minéralisation  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 4,4891 

—  de  potasse 0,2238 

—  de  chaux 0,3109 

—  de  magnésie 0,0631 

—  de  fer 0,0045 

Sulfate  de  soude 0,2400 

Chlorure  de  sodium 0,TÔVJ 

Silice 0,0140 

Acide  carbonique  libre 2,3598 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  rAcadémie  accuse  de 
légères  diilerences  portant  sur  les  éléments  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,635 

Sulfate  de  soude 0,289 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  l'Académie. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  captage  et  de  minéralisation  peimettent 
d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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IV.  —  Demande  ea  autorisation  de  M.  Maillé-Nebout,  pour  la 
source  «  Maillé  »,  à  Cusset. 

Le  forage  «  Maillé  »  a  été  pratiqué  au  Puy-de-la-Garde,  sur  la 
rive  gauche  du  Sichon,  et  en  aval  du  pont  du  Chambon,  à 
80  mètres  de  la  source  «  Andrcau,  n""  i  '>,  et  à  100  métrés  de  la 
source  de  «  TAbatloir  ».  L'eau  a  élé  recueillie  à  41  mètres  de 
profondeur;  le  forage  a  été  continué  jusqu'à  03  mètres  sans 
résultat. 

Le  débit  atteint  1.500  litres.  La  température  de  Teau  est 
de  13«5. 

L  analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  çau  la  minérali- 
sation suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 3,9659 

—  de  potasse 0,2376 

—  delithine 0,0015 

—  de  chaux 0,6954 

—  de  magnésii' 0,203O 

—  de  fer 0,0034 

Sulfate  de  soude 0.2463 

Chlorure  de  sodium 0,3418 

Silicate  de  soude 0,0344 

Arséniate  de  soude 0,0004 

Acide  carbonique  libre 2.3355 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  rAcadéniie  accuse 
de  légères  divergences  portant  sur  les  éléments  suivants: 

Chlorure  de  sodium 0.400 

Bicarbonate  de  chaux 0.^)98 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  les  arrêtés  sur  Texploi- 
tation  des  eaux  minérales. 

La  Commission  propose  à  TAcadémie  de  déclarer  que  les  con- 
dxlions  actuelles  de  caplage  et  de  minéralisation  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

V.  —  Demande  en  autorisation  de  M.  François  Garnier,  pour 
la  source  u  François-Garnier  »,  à  Gaichizy  (Nièvre). 
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La  source  «  François-Garnier  »  a  élé  captée  dans  une  carrière, 
à  13  mètres  au-dessous  du  niveau  du  sol.  La  roche  exploitée  se 
compose  de  calcaires  à  entroques  de  la  base  du  Bajocien. 

Le  débit  atteint  11™500  en  vingt-quatre  heures.  La  tempéra 
ture  de  Teau  est  de  lO^'G. 

L'analyse  de  TËcole  des  mines  de  Saint-Ëtienne  accuse  la 
minéralisation  suivante  : 

Résidu  &  180  degrés 1J60 

Acide  carbonique  total 3,549 

—    libre  et  micombiné 3,0274 

Chlore 0,0111 

Silice 0,0156 

Acide  sulfurique 0,0928 

Protoxyde  de  fer 0,0019 

Chaux 0,5455 

Magnésie 0,1396 

Potasse 0,0136 

Soude 0,1239 

Le  contrôle  analytique  du  laboratoire  de  TAcadémie  a  montré 
que  la  minéralisation  ne  subissait  pas  de  variations  saison- 
nières. 

Le  pétitionnaire  a  pris  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
aucune  des  manipulations  interdites  par  TAcadémie. 

La  Commission  propose  à  l'Académie  de  déclarer  que  les 
conditions  actuelles  de  cûptage  et  de  minéralisatijti  permettent 
d'accorder  Tautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VL  —  Demande  en  autorisation,  pour  la  source  dite  «  Rein- 
hardsquelle  »,  à  Wildungen  (Allemagne). 

La  source  (c  Reinhardsquelle  »  a  été  captée  en  1894,  par  un 
forage  exécuté  dans  les  schistes  argileux  bleus,  à  une  profondeur 
de  5°50.  Un  puits  fermé  en  pierres  réfractaires  complète  le  cap- 
tage.  L'eau  monte  à  1"10  au-dessus  du  sol,  dans  un  tube  en 
cuivre  sur  lequel  se  trouve  greffée  la  conduite  d'embouteillage. 

Le  débit  atteint  14.400  litres.  La  température  de  l'eau  est  de 
12  degrés  centigrades. 

L'analyse  produite  au  dossier  assigne  à  cette  eau  la  minérali- 
sation suivante  : 
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Sulfate  de  potasse 0,0079 

—        de  soude 0,0332 

Chlorure  de  sodium 0,0049 

Bicarbonate  de  soude 0,0242 

—  de  lithine 0,0006 

--         de  chaux 0,1201 

—  de  magnésie 0,5017 

—  de  manganèse 0,0029 

—  de  fer 0,0153 

Chaux  phosphatée 0,(iOO.S 

Alumine  phosphatée 0,0002 

Terre  siliceuse,  etc 0,0082 

1,3106 
Acide  carbonique  libre 2,4202 

La  Commission  propose  à  rAcadémie  de  déclarer  que  la 
minéralisalion  de  Teau  de  »  Reinhardsquellc  »  ne  parait  pas 
impliquer  de  propriétés  thérapeutiques  spéciales  et  que,  par 
suite,  il  n*y  a  pas  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

VIL  —  Demande  en  autorisation,  pour  la  source  «  Reine-Mar- 
guerite »,  à  Gannobio  (Italie). 

La  source  «  Reine-Marguerite  »  sort  d'une  fissure  naturelle 
de  la  roche,  sur  la  pente  du  mont  Coi-za,  à  280  mètres  d'alti- 
tude. Un  réservoir  soutenu  par  une  maçonnerie  et  abrité  par 
un  toit  constitue  tout  le  captage. 

Le  débit  de  la  source  atteint  11.500  litres.  La  température 
est  de  10  degrés. 

L'eau,  faiblement  minéralisée,  contiendrait,  d'après  l'analyse 
jointe  au  dossier  : 

Silice 0,0100 

Acide  sulfurique (i,0057 

Chlore 0,0007 

Matières  organiques 0,0005 

Degré  hydrotimétrique (3  degrés) 

Résidu 0,0380 

L'échantillon  envoyé  au  laboratoire  de  l'Académie  contenait  : 

Silice 0,0323 

Chaux 0,0039 

Magnésie . 0,0049 

Résidu 0,0750 
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La  Commission  propose  à  rAcadémie  de  déclarer  que  la 
faible  minéralisation  de  cette  eau  ne  parait  pas  impliquer  des 
propriétés  thérapeutiques  spéciales,  et  qu'il  n*y  a  pas  lieu 
d'accorder  lautorisation  sollicitée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Lorquet^  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Motet,  J.-V.  Laborde  et 

Magnan,  rapporteur. 

1/Acadéniie  nomme  une  Commission  composée  de  MM.  Moîet, 
J.-V.  Laborde  et  Magnan,  rapporteur,  chargée  de  vous  rendre 
compte  des  travaux  soumis  cette  année  à  Tcxamen  de  l'Aca- 
démie pour  le  prix  Lorquet.  Cinq  ouvrages  ont  été  présentés. 

Le  n°  1  a  pour  titre  :  La  tristesse  et  la  joie  dans  les  maladies 
mentales.  C'est  un  travail  de  longue  haleine  dans  lequel  l'auteur, 
puisant  à  toutes  les  sources  d'information  (clinique,  expérimen- 
tation pathologique  et  psychologique),  s'applique  depuis  plu- 
sieurs années  à  rechercher  les  conditions  biologiques  au  milieu 
desquelles  se  développent  les  deux  sentiments  joie  et  tristesse. 

Il  s'occupe  d'abord  de  la  douleur  et  du  plaisir  physiques,  et, 
d'après  les  données  expérimentales,  il  reconnaît  qu'il  y  a  simul- 
tanéité entre  le  sentiment  subjectif,  la  perception  de  la  douleur 
et  les  manifestations  organiques,  arrêt  du  cœur,  diminution  de 
la  pression,  etc.,  qui  se  présentent  avec  les  mêmes  caractères 
chez  les  animaux  décércbrés.  Pour  le  j)laisir,  la  démonstration 
est  moins  nette,  mais  les  phénomènes  semblent  se  produire  de 
la  même  manière.  Quant  aux  manifestations  douloureuses  et 
aux  différences  qii'elles  présentent,  elles  sont  surtout  la  produc- 
duclion  de  variations  dans  la  sensibilité.  Le  même  sujet,  en  effet, 
peut,  suivant  la  température,  le  milieu,  le  moment,  présenter  des 
réactions  ditférentes  à  la  même  excitation,  tantôt  rester  inerte  et 
immobile,  d'autres  fois,  au  contraire,  crier  et  s'agiter.  Il  en  est 
de  même  chez  l'homme,  et  l'auteur  admet  deux  formes  de  tris- 
tesse et  de  joie  :  la  tristesse  passive  et  la  tristesse  active,  la  joie 
sans  excitation,  la  joie  avec  excitation,  La  maladie,  avec  les 
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reliefs  exagérés  qu'elle  comporte  des  lois  physiologiques,  accen- 
tuant les  dilTérenccs,  permet  d'établir  plus  nettement  la  ligne  de 
démarcation  enlre  ces  différents  états,  et  l'auteur,  par  une  fine  et 
pénétrante  analyse,  a  mis  à  profit  les  deux  aspects  de  la  tristesse 
morbide  :  la  mélancolie  passive  et  la  mélancolie  active  ou 
délirante.  La  dépression  mélancolique,  —  sentiment  d'impuis- 
sance, cœnesthésie  pénible,  —  a  été  envisagée  au  point  de  vue 
des  conditions  organiques  qui  en  forment  le  fond  et  rapprochée 
de  la  tristesse  passive.  L'auteur  croit,  à  tort  selon  nous,  devoir 
affranchir  le  mélancolique  passif  de  l'élément  douleur;  ce  ma- 
lade est  cependant  un  endolori;  le  moindre  effort  pour  accomplir 
un  acte  physique  ou  psychique  est  une  cause  de  malaise,  de 
gène  et  de  souffrance.  Toutefois,  on  doit  le  reconnaître,  dans  la 
mélancolie  active,  la  douleur  morale  est  plus  aiguë  et  devient  un 
stimulant  favorable  à  la  formation  du  délire. 

Les  principales  observations  sur  lesquelles  a  porté  l'examen 
sont,  pour  la  plupart,  des  cas  de  folie  intermittente  à  forme  cir- 
culaire, ce  qui  a  permis  chez  les  mêmes  sujets  une  étude  compa- 
rative des  deux  états  opposés,  dépression  mélancolique  (tris- 
tesse morbide)  et  exaltation  maniaque  (Joie  morbide),  et  aussi 
l'état  de  calme  et  de  lucidité  qui  s'intercale  entre  les  cycles  mala- 
difs. Cet  examen  a  porté  à  la  fois  sur  les  modifications  organi- 
ques et  sur  les  variations  sensibles,  intellectuelles  et  volitives 
qui  les  accompagnent.  Mettant  à  profit  l'outillage  perfectionné 
du  laboratoire,  Tauteur  a  soumis  d  une  expérimentation  psycho- 
logique plus  complète  et  à  des  investigations  psychométriques 
plus  minutieuses  Tétat  mental  du  sujet  dans  les  trois  conditions 
distinctes  de  dépression,  d'exaltation  et  de  santé. 

Après  ces  recherches  psychologiques  qui  servent  de  base  à 
l'étude  de  la  Joie  et  de  la  tristesse,  l'auteur  s'est  occupé  succes- 
sivement, en  des  chapitres  distincts,  des  manifestations  physio- 
logiques, chimiques,  physiques,  mécaniques  observées  dans  ces 
deux  états  affectifs. 

Les  principales  variations  physiologiques  par  lesquelles  se 
traduisent  la  Joie  et  la  tristesse  sont  les  variations  circulatoires 
et  respiratoires,  absolument  distinctes  dans  l'un  et  Tautre  état. 
Dans  la  tristesse  passive,  c'est  l'anémie  périphérique,  le  ralentis- 
sement du  cœur,  le  ralentissement  de  la  respiration;  dans  la 
joie,  l'hyperhémie  périphérique,  l'accélération  du  cœur,  l'accélé- 
ration de  la  respiration. 

L'étude  des  phénomènes  de  nutrition,  assimilation  et  désassi- 
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milatioD,  donne  comme  résultante  :  la  diminution  de  Tacide 
carbonique  expiré  dans  la  mélancolie  active  et  passive,  Taug- 
mentalion,  au  contraire,  dans  Texcitation  agréable.  Le  poids  du 
corps  augmente  dans  la  joie  et  diminue  dans  la  tristesse  active; 
Turée,'  Tacide  phosphorique,  Tacide  carbonique  augmentent 
dans  la  joie  et  diminuent  dans  la  tristesse  active;  la  joie  corres- 
pond donc  à  une  nutrition  meilleure  ainsi  qu';\  des  combustions 
et  des  échanges  plus  actifs. 

Dans  son  étude  psychologique,  l'auteur  a  cherché,  non  seule- 
ment le  rapport  de  la  joie  et  de  la  tristesse  avec  les  sensations 
de  température,  de  couleur,  de  bruit,  qui  contribuent  à  les  pro- 
duire, mais  le  rapport  de  ces  deux  émotions  avec  les  change- 
ments de  température,  de  couleur,  d'odeur  et  môme  de  saveur 
qu'elles  produisent  à  leur  tour  dans  l'organisme,  en  activant  ou 
en  retardant  la  nutrition  sous  l'influence  de  l'exaltation  ou  de  la 
dépression.  Enfin,  l'examen  psychomécanique  porte  sur  le 
rapport  de  ces  deux  états  affectifs  avec  l'énergie  des  muscles,  la 
rapidité  ou  Tampleur  des  mouvements  et  les  diverses  expres- 
sions musculaires  qui  les  accompagnent. 

Connaissant  les  éléments  fondamentaux  de  la  joie  et  de  la 
tristesse,  l'auteur  en  recherche  le  mécanisme  et  la  nature.  Après 
avoir  établi  l'identité  du  plaisir  moral  et  de  la  douleur  morale 
et  du  plaisir  et  de  la  douleur  physiques,  il  trouve  l'explication 
de  la  joie  et  de  la  tristesse  dans  les  processus  individuels  d'as- 
sociation et  de  dissociation  des  idées  ou  des  représentations,  et 
dans  le  libre  jeu  ou  l'arrêt  des  tendances,  c'est-à-dire  des 
besoins,  des  inclinaisons,  des  désirs.  Ces  tendances,  comme  la 
nettement  établi  M.  Ribot,  impliquant  toujours  uue  innervation 
motrice  à  un  degré  quelconque,  rentrent  dans  l'ordre  des  phé- 
nomènes moteurs,  qui  se  traduisent,  en  général,  par  deux  séries 
de  mouvements,  des  mouvements  arrêtés  et  des  mouvements 
commencés.  Le  mécanisme  est  le  même,  qu*il  s'agisse  de  besoins 
ou  de  désirs  psychiques  ou  de  désirs  psychiques  et  de  passions. 
Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  habitudes,  toutes  les  fonctions 
psychiques,  intellectuelles  et  morales,  dont  l'accomplissement 
normal  et  régulier  constitue  la  vie  de  l'esprit.  Dès  que  ces  habi- 
tudes sont  menacées,  gênées,  obligées  de  se  transformer,  aus- 
sitôt se  traduisent  les  tendances  d'arrêt  ou  les  tendances  mo- 
trices, savoir  :  la  gène,  la  parésie  des  mouvements  habituels 
ou  l'ébauche  de  mouvements  nouveaux.  L'auteur  poursuit  la 
démonstration  par  l'étude  des  émotions,  de  l'é motion-choc  et 
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de  rémotioD-sentiment,  et  arrive  aux  mêmes  conclusions.  Enfîn, 
pour  se  rendre  compte  de  la  niilure  de  ces  états  afTectif'^f  il 
soumet  à  une  nouvelle  analyse  physiologique  et  psychologique 
les  modifications  fonclionnelles  qui  les  accompagnent  dans  les 
deux  conditions  d'activité  et  de  passivité  pour  la  tristesse,  d*ac- 
tivité  avec  excitation  et  sans  excitation  pour  la  joie. 

Toutes  ces  recherches  ont  naturellement  conduit  Tauteur  à 
comparer  les  deux  théories  principales  du  sentiment,  celle  des 
physiologistes  (Maudsley,  Lange,  Williams  James)  et  celle  des 
intellectualistes  (Herbart,  Linder,  Nahlowsky);  les  uns  et  les 
autres,  trop  exclusifs,  repoussent  tout  ce  qui  ne  rentre  pas  dans 
leur  manière  de  voir.  Les  intellectualistes,  et  Nahlowsky  en  par- 
ticulier, ont  poussé  très  loin  l'analyse  du  jeu  complexe  des  repré- 
sentations. Le  plaisir  est  dû  à  un  jeu  de  représentations  «lisé 
qui  rencontre  cependant  assez  de  résistance  pour  être  conscient; 
le  plaisir  se  trouve  ainsi  à  intervalle  égal  de  TefTort  et  de  Tauto- 
matisme.  La  douleur  est  la  gêne  et  Tarrêt  des  représentations, 
arrêt  qui,  offrant  certaines  difficultés,  se  trouve  perçu  par  la  con- 
science. Cest  bien  là  le  mécanisme  des  processus  individuels 
d'association  et  de  dissociation,  mais  les  intellectualistes,  fait 
observer  avec  raison  fauteur,  ont  le  tort  de  se  borner  à  des 
analyses  abstraites  de  représentations;  ils  ne  voient  que  le  rap- 
port des  représentations  entre  elles;  ils  ne  voient  pas  assez  le 
lien  qui  les  unit  aux  habitudes,  aux  instincts,  et  finalement  aux 
mouvements  organiques  qui  les  supportent,  aux  tendances  et 
aux  désirs  qui  peuvent  h  eux  seuls  parfois  former  la  tristesse  et 
la  joie. 

D'autre  part,  les  physiologistes,  pénétrés  deTidée  que  les  sen- 
timents dépendent  des  sensations  viscérales,  négligent  Tinfluence 
des  associations  d'idées  et  des  représentations. 

L'auteur,  tout  en  notant  l'importance  considérable  de  la 
théorie  des  physiologistes,  s'est  efl'orcé  de  faire  ressortir  la  part 
de  vérité  qui  revient  ù.  la  théorie  des  intellectualistes.  Un 
élément  nouveau,  dit-il,  doit  être  intercalé  entre  les  représenta- 
tions et  le  sentiment  :  c'est  le  système  nerveux  et  parfois  le  corps 
tout  entier.  On  ne  peut  donc  pas,  avec  les  intellectualistes,  consi- 
dérer les  représentations  comme  des  forces  vives  de  l'âme,  mais 
bien  comme  des  symboles  qui  tirent  leur  force  et  leur  valeur 
des  tendances  individuelles,  et  c'est  jusqu'à  ces  tendances  que 
l'analyse  doit  être  poussée. 

La  question  de  la  tristesse  et  de  la  joie  se  trouve  traitée,  on  le 
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voit,  avec  une  grande  ampleur,  et  si  quelques  points  restent 
encore  obscurs  on  ne  peut  s  en  prendre  à  l'auteur  mais  bien  à  la 
difficulté  môme  du  sujet. 

Le  n°  2  est  un  mémoire  intilulé  :  Psychose  hallucinatoire 
aiguë.  Sous  ce  nom  Fauteur  désigne  principalement  un  groupe 
de  symptômes  qu'il  détache  du  grand  complexus  symptoma- 
tique  des  dégénérés,  et  qu'il  pense  devoir  considérer  comme  une 
maladie  autonome  ayant  une  symptomatologie  propre,  un  dia- 
gnostic précis,  un  pronostic  particulier  ;  quant  à  l'éliologie, 
elle  reflète  les  incertitudes  constatées  dans  les  autres  formes 
mentales. 

Dans  un  historique  bien  exposé,  Tauleur  fait  observer  que  ce 
groupe  de  symptômes  ligure  dans  la  plupart  des  descriptions  flu 
délire  des  dégénérés  et  desparanoias;  il  insiste  ensuite  particu- 
lièrement sur  les  travaux  de  quelques  auteurs  allemands  qui, 
tenant  surtout  compte  du  développement  rapide  des  hallucina- 
tions et  de  leur  prédominance  sur  les  troubles  confus  des  idées, 
ont  admis  une  maladie  spéciale,  la  Wahnsinn  hallucinatoire, 
qui  répond  à  peu  près  à  la  psychose  hallucinatoire  aiguë  de 
l'auteur. 

La  symptomatologie  repose  sur  des  faits  bien  observés  et 
rappelle  dans  ses  principaux  caractères  certaines  formes  du 
délire  des  dégénérés.  Le  mode  d'invasion  est  variable,  la  phase 
prodromique  peut  durer  de  quelques  jours  à  quelques  mois,  avec 
de  la  tristesse,  de  rabattement,  des  troubles  digestifs,  des  illu- 
sions, des  interprétations  délirantes,  puis  Thallucination,  mais 
quelquefois  en  deux  ou  trois  jours  seulement,  on  voit  apparaître 
le  raptus  hallucinatoire. 

Dans  la  période  d'étal,  ce  qui  caractérise  essentiellement,  dit 
l'auteur,  la  psychose  hallucinatoire,  c'est  ïapparition  primitive  de 
troubles  setisoriels  dans  une  conscience  jusque-là  intacte.  Brus- 
quement ou  insidieusement  la  bouffée  hallucinatoire  éclate;  le 
plus  souvent  auditive,  l'hallucination  est  d'abord  élémentaire. 
Puis  suit  une  description  très  détaillée  de  tous  ces  troubles  sen- 
soriels et  des  réactions  qu'ils  déterminent. 

La  terminaison  est  habituellement  favorable,  et  la  guérison 
survient  le  plus  souvent  dans  le  cours  de  la  première  année; 
quelquefois  cependant  la  psychose  hallucinatoire  aiguë  passe  à 
l'état  chronique  et  à  lincurabilité.  Tout  cela  est  parfaitement 
exact,  nous  n'aurions  garde  de  contredire  l'auteur,  mais  qu*ii  soit 
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permis  de  faire  observer  qu'il  en  est  de  même  dans  certains 
délires  déjà  décrits  des  dégénérés. 

Pour  Tétiologic  et  la  pathogénie,  rauleur,  tout  en  accordant 
une  grande  importance  à  la  prédisposition,  insiste  avec  raison 
plus  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'ici  sur  Tinfluence  de  causes  dé- 
bilitantes et  notamment  de  maladies  infectieuses  d'intoxications 
prolongées  exogènes  et  endogènes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  s'agisse  d'un  syndrome  ou  d'une 
maladie  distincte,  l'auteur,  par  une  étude  consciencieuse,  s'est 
appliqué  à  déterminer  plus  nollement  les  caractères  de  ce 
groupe  de  symptômes,  et  son  travail  quelle  que  soit  l'opinion 
admise,  n'en  reste  pas  moins  toujours  une  œuvre  utile  et  pra- 
tique. 

Le  n«  3  est  un  mémoire  comprenant  deux  parties,  la  première 
est  intitulée  :  Quelques  observations  inédites  et  intéressantes  de 
pathologie  mentale. 

C'est  un  recueil  de  dix  observations  dont  quelques-unes,  non 
classées  par  Tauteur,  pouvaient  facilement  entrer  dans  des 
cadres  connus  et  décrits. 

Dans  les  deux  premières  il  s'agit  de  la  perte  de  la  vision  men- 
tale chez  une  hystérique  mélancolique  et  chez  une  dégénérée 
mélancolique. 

La  suivante  est  un  cas  de  dégénérescence  mentale  dont  le 
syndrome  saillant  se  rattache  à  l'onomatomanie.  Il  s'agit  d'une 
jeune  fille  poussée  à  proférer  des  injures  contre  Dieu,  malgré 
des  sentiments  tout  opposés. 

La  quatrième  est  un  cas  de  sitiomanie  chez  un  dégénéré  de 
dix-sept  ans. 

Une  autre  observation  est  un  curieux  exemple  de  perversion 
sexuelle  chez  un  dégénéré  de  vingt- deux  ans  obsédé  par  l'idée 
du  vêtement  blanc  de  la  femme,  et  poussé  irrésistiblement  cer- 
tains jours  à  courir  vers  des  restaurants  de  Neuilly  et  de 
Suresnes,  rendez-vous  habituel  des  noces,  pour  y  voir  son 
fétiche,  la  robe  blanche  des  mariées,  qui  provoque  chez  lui 
l'érection. 

Les  deux  dernières  observations  sont  des  cas  d  éréihisme 
cortical  chez  des  dégénérés  avec  exagération  de  la  représentation 
mentale  et  facile  éclosion  des  hallucinations. 

La  seconde   partie  a  pour  titre  :  Algophilie]  algophilie  des 
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dégénérés;  C amour  de  la  douleur  chez  les  mystiques^  les  aliénés  et 
dans  certaines  psychopathies  sexuelles. 

Sous  cette  dénomination  d'algophilie  sont  compris  des  faits 
très  dissemblables  par  leur  mécanisme  aussi  bien  que  par  leur 
nature,  des  faits  dans  lesquels  ce  syndrome  est  très  atténué  ou 
presque  nul,  et  des  cas  nombreux  dans  lesquels  les  interpréta- 
tions présentées  par  Tauteur  ne  nous  paraissent  pas  justifiées. 
Ces  malades,  en  effet,  qui  parfois  même  sont  anesthésiés,  se  font 
de  profondes  blessures  non  point  par  amour  de  la  douleur  elle- 
même,  mais  pour  accomplir  des  actes  inspirés  par  leur  délire. 

Dans  un  premier  groupe,  algophilie  de  la  dégénérescence 
mentale  et  de  la  folie  nous  trouvons  Talgophilie  de  certains 
morphiniques  chez  lesquels  l'injection  n'aurait  de  l'attrait  que 
par  la  douleur  de  la  piqûre;  si  ces  cas  existent,  ils  sont  bien 
exceptionnels;  souvent,  au  contraire,  nous  voyons  les  morphini- 
ques recourir  à  la  cocaïne  pour  diminuer  la  douleur  de  Tinjec- 
tion,  et  réclamer  des  solutions  plus  concentrées  pour  réduire  le 
nombre  des  piqûres. 

Dans  ce  groupe  figurent  des  mélancoliques  suicides  qui,  après 
la  tentative,  racontent  qu'ils  n'éprouvaient  pas  de  douleur,  que 
c'était  même  avec  plaisir  qu'ils  sentaient  pénétrer  le  fragment 
de  verre  ou  d'assiette  dont  ils  se  servaient  pour  entamer  la  peau 
du  cou;  assurément  ce  n'est  pas  par  amour  de  la  douleur  qu'ils 
s'ouvraient  la  gorge,  mais  bien  pour  se  suicider,  et  la  satisfaction 
était  dans  l'accomplissement  de  l'acte  voulu,  le  suicide.  Une 
dégénérée  kleptomane  se  fait  des  plaies  au  bras,  et  introduit  des 
eorps  étrangers  au  fond  de  la  plaie,  mais  elle  éprouve  des  sen- 
sations voluptueuses  au  moment  où  le  chirurgien  fouille  au  fond 
de  la  plaie  pour  retirer  les  corps  étrangers.  C'est  là  une  perver- 
sion sexuelle,  mais  non  l'amour  de  la  douleur.  L'auteur  rappelle 
encore  des  malades  qui,  sous  le  chloroforme,  chantent  et  sont 
joyeux,  pendant  que  le  chirurgien  porte  l'instrument  tranchant 
sur  les  chairs;  ce  sont  là  des  troubles  psychiques  dus  à  l'agent 
anesthésique,  sans  rapport  aucun  avec  un  amour  obsédant  de  la 
douleur. 

Dans  un  second  groupe  figurent  les  mystiques,  les  aliénés 
avec  prédominance  de  délire  mystique,  les  convulsionnaires,  les 
stigmatisés,  les  ûagellants,  etc.  Beaucoup  de  ces  sujets  recher- 
chent la  douleur  non  par  amour  de  la  douleur  en  elle-même, 
mais  en  prévision  de  la  vie  future.  On  ne  saurait  donc  les  consi- 
dérer comme  de  vrais  algophiles. 
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Le  Iroisième  groupe,  algophilie  liée  aux  sensations  génitales, 
comprend  les  masturbateurs,  les  masochistes,  les  sadistes,  les 
exhibitionnistes  algophiles,  etc. 

Ce  n'est  point  par  amour  de  la  douleur  que  les  masturbateurs 
de  Tun  et  de  Taulre  sexe  sMntroduisent,  brutalement  parfois, 
des  corps  étrangers  dans  le  canal  de  Turètre,  dans  le  rectum,  le 
vagin,  et  se  font  de  profondes  blessures;  ils  recherchent  par  ces 
manœuvres  Texcilation  du  centre  gcDilo-spinal,  qui  aboutit  à 
Torgane  génital. 

Pour  les  exhibitionnistes,  Tautcur  pense  qu'ils  sont  pousses  à 
Tétalage  génital  par  amour  de  la  douleur  morale  qu'ils  s'imagi- 
nent provoquer  chez  les  témoins  de  leurs  exhibitions.  Les  con- 
fidences de  ces  pervertis  sexuels  prouvent,  au  contraire,  com- 
bien ils  sont  satisfaits,  et  combien  plus  grande  est  Texcitation 
génitale  lorsqu'ils  aperçoivent  un  sourire  sur  le  visage  de  ceux 
qui  les  regardent. 

L'analyse  de  l'état  mental  des  autres  anomaux  sexuels,  maso- 
chistes et  sadistes,  montre  que  les  souffrances  qu'ils  s'infligent 
ou  qu'ils  infligent  aux  autres  ont  moins  pour  mobile  l'amour  de 
la  douleur  que  le  désir  de  se  procurer  l'excitiint  génital  que  leur 
aberration  instinctive  leur  a  fait  découvrir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  syndrome  algophilie  offre]  de  l'intérêt, 
mais  il  devrait  à  notre  avis  être  renfermé  dans  des  limites 
beaucoup  plus  étroites. 

Le  n*  4  est  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Contrihution  à  la 
pathogénie  des  troubles  psychiques  et  convulsivants  provoqués  et 
exagérés  par  la  mensti^ation. 

L'auteur  fait  d'abord  observer  que  l'on  est  généralement 
d'accord  pour  admettre  l'influence  excitatrice  de  la  menstruation 
sur  les  aliénées,  soit  en  amenant  une  exacerbation  des  troubles 
préexistants,  soit  en  favorisant  l'éclosion  d'un  accès  délirant. 
Mais  s'il  y  a  unanimité  de  vues  sous  le  rapport  clinique,  des 
divergences  surviennent  dans  l'interprétation  des  phénomènes 
morbides. 

Pour  les  anciens  auteurs  le  sang  menstruel  jouit  de  propriétés 
nocives  et  les  troubles  psychiques  s'expliquent  par  un  empoi- 
sonnement dusang;  d'autres  considèrent  ces  phénomènes  comme 
sympathiques,  réflexes,  et,  de  nos  jours,  les  recherches  cliniques 
et  expérimentales  ayant  conduit  à  regarder  l'utérus  et  l'ovaire 
comme  des  organes  de  sécrétion  et  d'épuration,  on  tend  à  revenir 
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à  ridée  de  toxihémie.  L'auteur,  sans  perdre  de  vue  la  sécrétioo 
interne  ovarienne  et  la  poussée  menstruelle  élimînatriee,  tient 
grand  compte  de  rinfluencc  réflexe  utéro-ovarienne  sur  le  sys- 
tème nerveux,  qui  se  traduit  suivant  les  sujets  par  des  palpita- 
tions, de  Thyperesthésie  sensorielle,  des  étouffements,  des 
spasmes,  des  maux  de  tête,  des  troubles  digestifs.  Ces  derniers 
ont  de  Timporlance  en  raison  des  intoxications  qui  peuvent  les 
accompagner. 

La  constipation, assez  fréquente  chez  les  aliénées,  s  exagère  au 
moment  des  époques,  amenant  de  Tembarras  gastro-intestinal  et 
de  la  fièvre.  L'auteur  donne  plusieurs  observations  très  con- 
cluantes à  ce  sujet;  dans  lune  d'elles,  la  malade,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  lypémaniaque,  anxieuse,  arrive  à  Tasile  en 
pleine  période  catéméniale,  avec  embarras  gastrique,  fébrile;  la 
température  oscille  enlre  39  et  38"  pendant  quatre  jours,  jusqu*à 
la  fin  des  règles,  où  tout  rentre  dans  Tordre,  sauf  la  tendance  à  la 
constipation.  Pendant  les  trois  mois  suivants  passés  i  lasile,  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  à  chaque  période,  embarras 
gastrique  et  fièvre,  qui  cessent  d  la  fin  des  règles. 

Chez  quelques  malades  des  troubles  urinaires,  et  en  particulier 
Toligurie,  accompagnent  l'embarras  gastrique  et  cessent  avec  les 
règles. 

L'état  toxique  ainsi  créé  se  traduit  généralement  par  de  la  con- 
fusion mentale,  ou  exagère  parfois  la  psychose  préexistante. 

Tous  ces  phénomènes  intellectuels  et  physiques  prenant  nais- 
sance ou  s'exagérant  avec  les  époques,  disparaissant  complète- 
ment ou  en  partie  avec  elles,  doivent  être  considérés,  dit 
l'auteur,  comme  en  relations  de  cause  h  efl'el  avec  la  menstrua- 
tion. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  des  troubles  toxiques  provoqués 
par  la  menstruation  chez  les  convulsivants.  Après  des  considéra- 
tions générales  sur  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  il  présente  plu- 
sieurs observations  d'épileptiques  chez  lesquelles  la  menstruation, 
on  déterminant  des  troubles  gastro-intestinaux  et  Tauto-intoxi- 
cation  qui  en  est  la  conséquence,  a  été  l'occasion  du  retour  des 
attaques,  si  bien  que  certaines  malades  ne  sont  convulsivantes 
qu'au  moment  des  règles. 

En  résumé,  dit  l'auteur,  ces  quelques  faits  cliniques  nous 
autorisent  à  admettre  que  dans  certains  cas  les  troubles  convul- 
sifs  provoqués  ou  exagérés  par  la  menstruation  sont  le  résultat 
de  «  rappels  »  d'un  état  toxihémique  dont  le  point  de  départ  est 
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le  trouble  fonctionnel  des  voies  digestives.  Comme  conséquence 
thérapeutique,  il  préconise  naturellement  les  purgatifs  et  Tanli- 
sepsie  intestinale. 

Le  mémoire  se  termine  par  deux  observations  de  paralysie 
générale  avec  attaques  épilepliformes,  dans  la  production 
desquelles  inlerviennent  comme  précédemment  la  menstruation 
et  les  troubles  gastro-intestinaux. 

L'indication  pratique  qui  ressort  do  ce  travail  est  la  nécessité, 
déjà  reconnue  d'ailleurs,  par  les  cliniciens,  desurveiller  attentive- 
ment les  fonctions  digestives  dans  les  névroses  aussi  bien  que 
dans  les  psychoses. 

Le  n"  5  est  un  travail  intéressant  intitulé  :  Importance*  do.  ren- 
seignement et  de  Vétude  de  la  psychintrxc  pour  le  praticien  et  pour 
l'expert. 

Dans  des  considérations  générales  fort  bien  présentées,  rauleiir 
indique  les  liens  étroits  qui  unissent  la  Psychiatrie  à  la  Psycho- 
logie. Dans  le  domaine  pratique  elle  est  une  science  d'observa- 
tion, elle  étudie  les  maladies  de  l'esprit  ou  psychopalhies  qui  sont 
la  traduction  d'un  état  pathologique  diflus  de  Técorce  cérébrale, 
trouble  de  nutrition  probable  sans  constatations  nécroscopiques 
habituellement,  mais  qui  dans  des  cas  particuliers  peut  aboutir 
aux  altérations  inflammatoires  et  dégénératives. 

L'étiologie  prouve  que  les  maladies  psychiques  appartiennent 
à  la  pathologie  cérébrale,  et  Théréditése  charge  de  montrer  dans 
une  même  famille  toute  Téchelie  des  dégradations  mentales, 
depuis  rhystérie  et  répilensiejusqu'à  la  vraie  psychose.  Celle-ci, 
s'accompagnant  d'un  changement  dans  la  conscience  et  la  per- 
sonnalité psychique,  place  le  malade  dans  une^ituation  nouvelle 
en  face  des  domaines  juridique  et  social. 

La  place  que  la  psychiatrie  doit  occuper  dans  l'enseignement 
s'explique  non  seiilementpar  la  diversité  des  sciences  auxquelles 
elle  profite,  la  psychologie,  l'anthropologie,  l'hygiène,  la  péda- 
gogie, etc.,  mais  encore  par  la  nécessité  de  mettre  le  médecin  en 
mesure  de  remplir  la  délicate  mission  que  lui  imposent  à  la  fois 
la  sécurité  de  la  société  et  rintérél  du  malade  et  de  son  traite- 
ment. 

Dans  un  court  historique,  aprrs  avoir  suivi  l'évolution  de  la 
psychiatrie  à  travers  les  Ages,  l'auteur  montre  les  progrés  consi- 
dérables qu'elle  a  accomplis  depuis  un  demi-siècle,  au  point  de 
vue  théorique  et  pratique.  11  fait  remarquer  ensuite  que,  malgré 
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les  importanls  travaux  publiés  sur  l'aliénation  mentale,  malgré 
les  améliorations  incessantes  introduites  dans  Tassistance  des 
aliénés,  les  médecins  en  général,  en  dehors  des  spécialistes, 
sont  restés  indifTérenls  aux  études  de  pathologie  mentale,  au 
grand  détriment  du  malade,  de  la  sociéié  et  de  leur  propre 
intérêt. 

Il  insiste  ensuite,  avec  juste  raison,  sur  la  nécessité  de  rendre 
obligatoire  pour  tout  médecin  Tétude  de  Taliénation  mentale,  en 
exigeant  des  élèves,  comme  on  Ta  fait  pour  d'autres  spécialités, 
un  stage  dans  les  services  d'aliénés,  et  en  faisant  figurer  la  patho- 
logie mentale  dans  le  programme  des  examens  pour  le  doctorat. 

Passant  ensuite  en  revue  les  cas  nombreux,  souvent  fort  diffi- 
ciles, sur  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  donner  son  avis  devant 
les  tribunaux,  il  entre  dans  des  considérations  fort  judicieuses 
et  fait  ressortir  les  sérieux  avantages  de  la  création  d'un  examen^ 
spécial  pour  les  experts  en  médecine  mentale.  Ce  sont  là,  du 
reste,  des  desiderata  depuis  longtemps  signalés  par  les  meilleurs 
esprits,  et  Pauteur,  rappelant  à  ce  sujet  les  principales  opinions, 
indique  les  mesures  qu'il  serait  utile  de  prendre  en  France  pour 
conserver  le  rang  élevé  occupé,  jusqu'ici,  dans  les  sciences 
psychiatriques. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées,  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


Discussion 

Sur  la  police  sanitaire  maritime  et  le  séjour  du   a  Sénégal  », 

au  lazaret  du  Frioul  (1). 

M.  Henri  Monod  :  Mon  premier  mot  sera  pour  remercier  notre 
collègue,  rhonorable  M.  Bucquoy,  de  la  forme  courtoise  qu'il  a 
donnée  aux  si  naturelles  doléances  des  passagers  du  Sénégal. 
L'administration  sanitaire  ne  peut  s'attendre  à  trouver  beaucoup 
de  bonne  humeur  chez  ceux  que  leur  mauvaise  étoile  conduit 
dans  ses  lazarets,  —  ce  ne  sont  pas,  comme  l'a  très  bien  dit 
M.  Bucquoy,  des  lieux  de  délices.  —  Il  suffit,  pour  qu'elle  soit 

(1)  Voy.  pages  422  et  4d8. 
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reconnaissante,  que  les  plaintes  se  produisent  avec  modération, 
et  lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  elles  sont  appuyées  sur 
une  incontestable  compétence,  elle  a  le  vif  désir  de  pouvoir  en 
tirer  profit  pour  l'amélioration  de  ses  services. 

J'adresse  aussi  mes  remerciements  à  l'Académie  de  ce  qu'elle 
a  bien  voulu  maintenir  la  question  à  son  ordre  du  jour.  Sur  les 
critiques  que  M.  Bucquoy  avait  formulées,  M.  l'inspecteur  général 
Proust  a  bien  dit  tout  l'essentiel.  Néanmoins,  peut-être  sera-t- il 
de  quelque  intérêt  pour  vous.  Messieurs,  de  connaître,  sur  ces 
divers  points,  ce  qu'en  écrivait  le  directeur  de  la  santé  i\  Mar- 
seille, M.  le  D'  Catelan,  non  pas  dans  une  défense  rédigée  après 
coup,  mais  dans  les  rapports  quotidiens  qu'il  adressait,  au  cours 
de  l'affaire  qui  vous  occupe,  à  l'administration  centrale.  L'Aca- 
démie aura  ainsi  sous  les  yeux  tous  les  éléments  de  la  question 
sur  laquelle  on  l'invite  k  se  prononcer  et  sur  la  partie  scientifique 
de  laquelle  elle  a  qualité  pour  se  prononcer. 

J'entre  immédiatement  en  matière,  et  je  vous  prie.  Messieurs, 
de  m'excuser  si  je  suis  amené,  par  la  force  des  choses,  à  rappeler 
certains  faits  déjà  mentionnés  par  M.  l'inspecteur  général  des 
services  sanitaires. 

Un  des  griefs  les  plus  justement  produits  par  M.  Bucquoy  est 
la  malpropreté  du  Sénégal. 

Le  Sénégal  est  arrivé  à  Marseille  le  26  août.  Il  avait  une  patente 
brute^  puisqu'il  avait  fait  escale  à  Alexandrie,  port  contaminé 
(art.  5  du  règlement  de  1890),  mais  il  était  considéré  comme 
indemne^  puisqu'il  n'avait  eu  ni  décès,  ni  cas  de  maladie  pesti- 
lentielle à  bord  (art.  6  du  même  règlement).  Les  passagers  et 
l'équipage  furent  soumis  à  la  visite  médicale,  laquelle  ne  révéla 
rien  de  suspect.  Le  linge  sale,  les  effets  à  usage,  les  objets  de 
literie,  furent  désinfectés.  Dans  le  rapport  mensuel  adressé  le 
31  août  au  ministère,  et  où  sont  énumérés  les  navires  arrivés  à 
Marseille  au  cours  du  mois  écoulé,  je  trouve,  sous  le  n"  58  : 

Le  Sénégal,  —  arrivé  le  28,  —  venant  de  Beyrouth,  —  ayant  fait 
escale  à  Alexandrie,  —  patente  brute,  —  85  hommes  d'«»quipage, 
254  passagers,  —  ayant  k  bord  un  mH(b*cin  et  une  étuve;  —  409  colis 
ont  été  soumis  à  la  désinfection  par  féluve  du  Krioul. 

Le  service  sanitaire  avait  procédé  comme  il  fait  toujours, 
comme  le  règlement  lui  prescrit  de  procéder.  Celui-ci,  en  effel, 
ordonne  la  visite  médicale  et  la  désinfection  du  linge  sale  pour 
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les  navires  indemnes;  il  n*ordonne  la  désinfection  du  navire  que 
pour  les  navires  infectés,  c'est-à-dire  ayant  eu  des  cas  de  maladie 
pestilentielle.  Or,  cette  manière  de  procéder  s*esl  montrée  inef- 
ficace, puisque  des  rats  infectés  étaient  restés  à  bord,  puisque, 
le  18  septembre,  un  cas  de  peste  dénonça  la  présence  sur  le 
navire  de  rats  malades,  dont  la  maladie  devait  remonter  au 
23  août,  jour  où  le  Sénégal  avait  quitté  Alexandrie.  Cette  consta- 
tation établit  que  ce  qui  a  suffi  contre  le  choléra  ne  suffît  pas 
contre  la  peste.  Il  y  aura  donc  à  faire  autrement  à  Tavenir,  à 
agir  plus  rigoureusement  à  Tégard  des  navires  indemnes,  et  telle 
est  la  grande  leçon  qui  ressort  de  l'aventure  du  Sénégal.  Cette 
expérience  doit  avoir  pour  résultat  de  rendre  obligatoire,  sur 
tous   les  navires  provenant  de  ports  contaminés   de   peste  et 
déchargeant  leurs  marchandises  dans  nos  ports,  la  sulfuration 
de  la  cale,  destructrice  des  rats.  La  réforme  nécessite  une  légère 
augmentation  de  personnel  que  sans  doute  les  Chambres  ne  nous 
refuseront  pas.  Mais  au  moment  de  Tarrivée  du  Sénégal,  le  ser- 
vice de  Marseille  n'avait  pas  les  moyens  d'agir  autrement  qu'il 
n'a  fait.  Il  a  exécuté  le  règlement  et  ne  pouvait  aller  au  delà. 

Serait-ce  au  départ  du  Sénégal^  le  14  septembre,  que  ce  ser- 
vice aurait  manqué  à  son  devoir?  M.  le  D*"  Bucquoy  le  pense.  Il 
s'exprime  en  ces  termes  : 

La  première  faute  a  été  de  nous  embarquer  sur  un  bateau  à  qui  a 
manqué  avant  le  départ  une  inspection  sanitaire  suffisante,  aussi  bien 
de  la  part  des  Messageries  maritimes  que  du  service  de  la  Santé. 

Pour  des  raisons  pratiques  qu'il  serait  trop  long  d'exposer, 
l'inspection  sanilaire  officielle  des  navires  au  départ  est  d'une 
exécution  extrêmement  difficile,  Nous  n'avons  cependant  pas 
reculé  devant  ces  difficultés  quand  nous  avions  en  France  le 
choléra.  Nous  avons  considéré  alors  que  c'élait  un  devoir  strict 
de  ne  pas  laisser  sortir  un  navire  sans  s'être  assuré,  dans  la 
mesure  du  possible,  qu'il  n'ofl'rail  aucun  danger.  Mais  cette  ins- 
pection rigoureuse  n'était  pratiquée  que  dans  les  ports  conta- 
minés. Le  14  septembre,  le  port  de  Marseille  était  indemne;  il 
Test  encore;  à  aucun  moment  il  n'a  été  contaminé  de  peste. 
Pense-t-on  que  dans  ces  conditions  le  commerce  eût  supporté  la 
gène  énorme,  le  retard  considérable,  le  discrédit  peut-être,  qui 
fussent  résultés  de  l'inspection  sanitaire  de  tous  les  navires  quit- 
tant Marseille?  Une  telle  mesure  ne  pourrait  être  imposée  à  notre 
commerce,  au  commerce  de  tous  les  autres  pays,  qu'à  la  suite 
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d'une  entente  internationale.  Dans  Tétat  actuel  des  choses,  elle 
est  impraticable. 

Mon  ami,  le  D"*  Leroux,  qui  était  parmi  les  passagers  du 
Sénégal^  a  raconté  avec  humour  sa  courte  odyssée  dans  la  Gazette 
hebdomadaire^  et,  au  sujet  du  maître  d'équipage  qui  a  si  malheu- 
reusement succombé  et  dont  M.  Bucquoy  a  parlé  en  termes  qui 
nous  ont  touchés  :  t«  Peut-être,  dit-il,  élait-il  souffrant  la  veille, 
et  une  simple  visite  eût-ello  suffi  pour  empêcher  son  embarque- 
ment. »  La  visite  réclamée  par  le  l)*"  Leroux  avait  eu  lieu.  Voici 
en  effet  ce  qu'écrivait  le  D'  Catelan  dans  son  troisième  rapport 
sur  celle  affaire,  celui  du  vendredi  20  septembre  : 

Le  Sénégal  est  parti  avec  un  équipage  soigneusement  examiné,  tout 
à  fait  bien  portant  à  cette  époque,  n'ayant  eu,  pendant  son  séjour  de 
dix-sept  jours  à  Marseille,  aucun  cas  de  maladie,  ni  même  d'iudispo- 
sition  quelconque. 

Il  est  donc  très  probable  que  le  maître  d'équipage  n'a  été 
atteint  qu'en  cours  de  route.  Rien  n'avait  pu  faire  soupçonner 
au  service  de  Marseille  ce  fait  sans  précédent,  comme  l'a  très 
bien  dit  M.  Bucquoy,  de  la  pe^te  éclatant  sur  un  navire  sorti 
d'un  port  indemne,  ayant  quitté  depuis  vingt-sept  jours  le  port 
où,  vraisemblablement,  il  a  embanjué  le  tléau. 

Le  retard  mis  au  débarquement  des  passagers  et  le  maintien  de 
l'équipage  sur  le  Sénégal  ont  été  vivement  reprochés  au  service. 

Quant  h  l'équipage,  la  lettre  du  D*"  Catelan,  qve  M.  Bucquoy 
vous  a  lue,  expose,  il  me  semble,  d'une  manière  claire,  \os  rai- 
sons qui  ont  mis  le  directeur  de  Marseille  dans  Tobligation  de 
laisser  l'équipage  à  bord  du  Sénégal,  ce  qu'il  considère  d'ailleurs 
comme  une  prescription  réglementaire,  jus<iu'au  moment  où  il 
put  être  transbordé  sur  VOrtégaL 

Le  règlemenî,  écrit  M.  Catelan,  veut  que  l'équipage  reste  à  bord,  et 
cependant  j'obtins  de  la  Compa^^nie  un  deuxième  navire.  Mais  cela  ne 
te  fait  pas  en  cinq  minutes.  On  ne  d«»charge  pas  si  vite  un  Orté(/al. 
Eli  cuire,  la  plupail  des  passaj:ers  réclainèifMit  Irès  vivement  lorsrjue 
Ton  fit  courir  le  bruit  que  les  matelots  allaient  Hve  n)»^lés  aux  passa- 
gers à  terre.  Cei tains  élian^'ers  allèn*nt  même  jusqu'à  demamler  la 
protection  de  leur  ^gouvernement  conti«'  le  voisinafio  de  IVquipafîC. 

La  lenteur  du  débarquement  a  élé  motivée  par  l'incH  rlilude  du 
diagnostic  porté  sur  le  premier  cas. 
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Dans  son  second  rapport,  celui  du  19  septenabre,  M.  Catelan 
ccrivail  : 

Prévenu  parla  direction  des  Messajjeries  inaritimesj'ëtais  allé  vers 
7  heures  du  matin  au  Frioul,  accompagné  de  M.  (îauthier,  afin 
d'attendre  le  navire  H  de  procéder  immédiatement  à  son  examen  bac- 
tériologique. Mal  heureusement,  l'examen  ne  donne  pas  de  résultat 
positif  et  laisse  place  au  doute.  J'ai  conféré  avec  MM.  Rucquoy,  Des- 
mons,  Chauffard.  Ces  messieurs,  dont  la  décision  a  fait  ramener  le 
navire  à  Marseille,  ne  peuvent  donner  un  avis  ferme.  Ils  déclarent 
seulement  qu'il  y  a  adénite  infectieuse,  dont  le  microscope  peut  seul 
déterminer  la  nature. 

M.  le  D*"  Charles  Leroux  insiste  sur  celte  incertitude  du 
diagnostic  au  début. 

Le  diagnostic  est  forcément  réservé,  dit-il,  à  raison  de  notre  inex- 
périence giMiérale  en  fait  de  pfsto.  Le  17  septembre,  la  plaque  d'adé- 
nite s'empale  davantage;  la  peau  est  plus  rouge;  on  craint  la  suppu- 
ratiun,  ce  qui  donne  à  tous  quelque  espoir  et  laisse  toujours  planer 
l'indécision  du  diagnostic. 

Kt,  plus  loin,  après  la  visite  médicale  : 

D'aprts  le  l)""  Jacques,  il  est  peu  probable  qu'il  s'agisse  là  d'un  cas 
de  peste,  en  raison  des  caractères  un  peu  anormaux  de  l'adénite,  et 
surtout  de  l'absence  de  douleurs  des  ganglions  qui,  dans  la  peste, 
sont  ordinairement  isolés  cl  tort  douloureux  au  toucher. 

On  était  donc  très  incertain. 

Dans  ces  conditions,  continue  le  directeur  de  la  Santé  de  Marseille, 
il  n'y  avait  qu'un  parti  à  prendre.  J'ai  mis  le  Sénégal  en  isolement  de 
rigueur,  avec  ses  passagers  à  bord,  jusqu'à  ce  que  les  cultures  entre- 
prises i)arle  1)'"  Cauthier  eussent  donné  un  résultat.  Celui-ci  demande 
quarante-huit  heures  pour  lépomlre.  Si  l'on  reconnaît  que  cette  adé- 
nite n'est  pas  d'origine  pesleuse,  le  Sèncyal  pourra  continuer  sa  croi- 
sière avec  patente  nette.  11  s'agit  d'attendre. 

Comme  on  le  voit,  on  comj)lait  avoir  à  attendre  deux  jours. 
Mais,  ce  jour-là  même,  en  faisant  partir  son  rapport,  M.  Calelan 
ajoutait  : 

Au  moment  de  fernuT  cette  lettre,  je  suis  informé  d'un  fait  grave. 
On  me  téléphone  qu'un  nouveau  cas  vient  de  se  produire  dans  le 
poste  occupé  par  le  premier  malade.  Il  n'y  a  donc  plus  de  doute, 


TKSTIfi  531 

d'autant  moins  que  le  D^  Gauthier,  à  Tinslant  même,  me  fait  savoir 
que  les  examens  sont  un  peu  plus  probants  sur  les  froltis  prélevés 
sur  le  premier  malade.  EnAn,  sur  les  quatre  rats  que  j*avais  donné 
ordre  de  capturer,  le  dernier  vient  dY*tre  autopsit'>  et  examiné,  e 
trouvé  profondément  infecté.  Je  prends  toutes  les  dispositions  pour 
débarquer  dès  demain  matin  les  passagers  du  SénégaL 

On  se  demande  comment  le  directeur  de  \fi  Santé  eiH  pu  agir 
autrement  qu'il  n'a  fait.  Supposez  un  instant  que  révénemen 
eût  été  inverse,  que,  décidément,  le  diagnostic  de  peste  eût  été 
écarté,  et  que,  cependant,  sur  une  simple  présomption,  on  eût 
obligé  tous  les  passagers  du  Sénégal  à  débarquer  dans  ces  ins- 
tallations rudimentaires  du  Frioul;  ne  saute-t-il  pas  aux  yeux, 
comme  Ta  indiqué  M.  Tlnspccteur  général,  que  dos  plaintes,  qui 
auTiiient  paru  très  légitimes,  se  fussent  élevées,  et  qu'on  n'aurait 
pas  eu  assez  de  récriminations  contre  les  exigences  ridicules  du 
service  sanitaire? 

D'ailleurs,  c'est  sur  la  demande  des  passagers  eux-mémos, 
c'est  du  moins  d'accord  avec  eux,  que  le  débarquement  a  été 
retardé.  Voici  ce  qu'écrit  M.  le  lY  Faivre,  inspecteur  des  services 
(le  la  Santé  dans  les  ports  : 

MM.  Galelli  et  (îautLier,  médecins  de  la  Santé,  nous  ont  dit,  à 
M.  Proubt  et  à  moi,  que  les  passagers  s'étaient  mis  d'accord  avec  le 
service  sanitaire  pour  attendre,  avant  de  d(*barquer,  le  n'^sultat  de 
Texamen  bactériologique.  Dans  le  cas  où  cet  examen  aurait  été  négatif 
(  t  où  aucun  autre  incident  ne  se  serait  produit,  ils  auraient  repris 
l<'ur  voyage. 

Ce  qui  est  confirmé  en  ces  termes  par  M.  Catelan  : 

Le  18,  à  3  heures  et  demie,  je  me  rendis  le  long  du  bord  et  j'eus 
une  longue  conférence  avec  MM.  Bucquoy,  Chauffard,  Desmons,  etc.. 
L'examen  ne  donnait  que  des  résultats  très  douteux.  Alors,  après  leur 
avoir  fait  reconnaître  qu'ils  étaient  en  droit  de  reprendre  la  mer  après 
dépôt  du  malade,  mais  avec  inscription  à  la  patente  du  fait  qui  avait 
niutivé  leur  retour,  ces  messieurs  convinrent  avec  nous  que,  pour 
épuiser  toutes  les  chances  de  reprendre  la  croisière,  on  attendrai^ 
jusqu'au  samedi  matin  le  résultat  des  cultures  et  inoculations. 

J'attire,  d'ailleurs,  l'attention    de   l'Académie   sur   un  point. 
Le  lazaret,  tel  que  nous  le  possédons  au  Frioul,  le  lazaret  qu 
permet  de  séparer  les  passagers  du  navire  coutiiminé,  constitue 
par  lui-même,  et  si  défectueux  qu'il  soit,  un  progrès  important. 
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Presque  partout  ailleurs,  c'est  à  bord  que  la  période  d'observa- 
tion s'écoule,  et  ce  n'est  pas  seulement  Téquipage,  ce  sont  les 
passagers  qui  seraient  restés  sur  le  Sénégal,  si  ce  navire,  au 
lieu  de  i*entrer  à  Marseille,  fût  arrivé  à  Anvers  ou  à  Hambourg. 
Pour  nous  faire  honte  de  notre  établissement  sanitaire,  auquel, 
M.  Proust  l'a  plus  d'une  fois  rappelé  A  cette  tribune,  le  D""  Koeh 
a  rendu  une  si  éclatante  justice,  pour  lui  opposer  un  établisse- 
ment meilleur,  il  a  fallu  chercher  jusqu'au  Japon.  Allez-y  voir. 

Je  ne  sais  pas  ce  que  valent  les  installations  sanitaires  de 
.Nagazaki  ;  mais  il  y  a  une  chose  que  je  sais,  parce  que  c'est  la 
leçon  que  l'expérience,  que  le  bon  sens  nous  apprennent,  c'est 
que  si  ces  installations  de  Nagazaki  équivalent,  comme  on  le  dit, 
à  celles  d'un  hôtel  de  premier  ordre,  celte  situation  heureuse  ne 
durera  pas,  à  moins  que  le  lazaret  soit  utilisé  d'une  manière 
pernmnente.  Ce  qui  n'est  pas  employé  se  détériore  fatalement. 
Or,  quelle  est  notre  situation  au  Frioul  ?  M.  Proust  vous  l'a  dit  : 
pendant  la  dernière  période  décennale  de  1891  àiOOO,  le  nombre 
total  des  passagers  de  l*^**  classe  a  été  de  119;  le  nombre  de 
journées  passées  au  lazaret  du  Frioul  pendant  ces  dix  ans,  par 
des  passagers  «le  toutes  classes,  a  été  de  quarante-neuf;  cinq  en 
moyenne  par  année.  J'ajoute  que,  pendant  cette  longue  période, 
le  nombre»  de  navires  soumis  à  l'isolement  a  été  de  huit.  11  est 
bien  dilTicile,  alors  qu'en  moyenne  on  reçoit  dans  un  établisse- 
ment de  dix  à  douze  personnes  par  an,  d'être  outillé  de  manière 
à  en  recevoir  tout  à  coup  cent  soixante-quatorze  dans  les  condi- 
tions d'un  parfait  confort.  Je  reviendrai  sur  ce  point  tout  à 
l'heure,  quand  je  parlerai  des  installations  du  Frioul;  je  voulais 
seulement  indiquer  ici  que  Texistence  seule  d'un  lazaret  per- 
metlant  le  débarquement  est  un  progrès  sur  ce  qui  se  pratique 
dans  presque  tous  les  autres  pays,  et  je  me  résume  sur  ce  point. 
Si  l'équipage  a  été  maintenu  sur  le  Sénégal,  du  20  au  24  sep- 
tembre, c'est  qu'il  était  impossible  de  faire  autrement.  Si  le 
débarquement  a  été  tardif,  c'est  que  le  diagnostic  est  demeuré 
quelque  temps  incertain,  et  ce  retard  a  eu  l'assentiment  des  pas- 
sagers les  mieux  qualifiés. 

On  a  fait  grief  au  service  sanitaire  de  Marseille  de  l'absence 
ou  de  l'insuftlsance  du  sérum.  L'honorable  M.  Bucquoy  s*est 
exprimé  en  ces  lermes  : 

Un  fait  qui  nous  a  particulièrtînient  émus,  cVst  le  manque  de 
sérum  antipesteux  à  bord  du  Sénéyai.,.  Nous  avons  été  aussi  singu- 


(>ESTis  533 

lièrement  surpris  quand  nous  apprenions  que,  quatre  jours  aprùs  wUre 
arrivée  au  Frioul,  on  manquait  encore  de  s*  rum. 

Je  n*ai  pas  qualité  pour  défendre  la  Compagnie  des  Messa- 
geries marilimes.  Je  n'ai  qu'une  chose  à  dire  sur  ce  poinl,  c'est 
que  nous  avons  recommandé,  —  ici  encore,  nous  ne  pouvons  pas. 
en  l'état  actuel  de  la  législation,  faire  autre  chosi»,  —  nous  avons 
recommandé  aux  compagnies  de  navigation  de  se  nmnir  de 
«iTums,  notamment  de  sérum  anlipesteux.  11  y  a  tout  lieu 
d'espérer  qu'après  Tairaire  du  Srnê(jal  nos  conseils  seront 
écoutés. 

Là  où  Taclion  du  gouvernement  peut  s'exercer,  elle  s'exerce 
dans  ce  sens,  comme  M.  I^roust  vous  Ta  montré  par  l'arrêté  du 
ministre  de  Tlnlérieur  du  3  septembre  1900,  relatif  aux  navires 
soumis  au  régime  do  l'émigration .  Pour  les  navires  qui  ne 
dépendent  à  aucun  degré  de  l'administration,  la  persuasion  est 
la  seule  arme  dont  nous  puissions  disposer. 

Quant  au  sérum  du  lazaret,  il  y  a,  me  semble  t-il,  une  petite 
erreur  dans  le  travail  de  M.  Bucquoy,  quand  il  dit  que,  quatre 
jours  après  l'arrivée  du  Séfit^fjal,  le  sérum  manquait  pour  les 
inoculations  préservatrices.  Le  Sénégal  est  arrivé  le  mercredi,  à 
il  heures  du  matin.  Il  y  a  eu  quatre  jours  écoulés  depuis  son 
arrivée  le  dimanche  malin  à  11  heures.  Or,  presque  toutes  les 
inoculations  étaient  pratiquées  le  samedi  à  5  heures  du  soir.  Il 
n'est  donc  pas  tout  à  fait  exact  de  dire  que  quatre  jours  après 
l'arrivée,  c'est-à-dire  le  dimanche,  on  manquait  de  sérum.  On 
n'en  manquait  pas  même  la  veille,  le  samedi,  puisque,  ce  jour-là, 
les  passagers  qui  consentirent  à  être  inoculés  le  furent.  Lu 
vérité  est  qu'on  n'en  a  jamais  manqué. 

M.  Calelan  nous  écrit  à  ce  sujet  ; 

La  provision  de  sérum  nécessaire  pour  tout  un  grand  navire,  équi- 
page et  passagers,  est  toujours  prête.  Chaque  fois  qu'on  entame  la 
rëscr>'e  de  400  doses  que  j'ai  toujours  sous  la  main,  je  demande  par 
télégramme  200  flacons.  Je  répète  que  c'est  au  moment  o(\  un  nou- 
veau navire  se  présente  que,  immédiatement,  pour  remplacer  la 
réserve  mise  en  consommation,  je  demande  par  dépèche  télégra- 
phique une  provision  nouvelle.  (Lellrc  du  2  novembre  1901.) 

Mais  pourquoi,  dit  M.  Bucijuoy,  les  injections  n'ont-elles  pas 
été  conseillées  tout  d'abord? 

Les  rapports  quotidiens  du  directeur  vont  répondre. 
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Rapport  (lu  20  scptembrey  c'est-à-dire  du  jour  même  du  débarque- 
ment :  J'ai  fat  dire  et  afficher  que  des  provisions  de  sérum  sont  à  la 
disposition  des  personnes  qui  désireront  se  faire  immuniser. 

21  septembre  :  J'ai  envoyé  le  l)''  Jacques  h  bord  du  Sénéyal  pour 
proposer  à  l'équipage  une  vaccination  immédiate.  Il  démontrera  aux 
hommes  que  les  marins  du  Laos  ont  été  indemnes  grdce  à  celle  pré- 
caution . 

Je  me  suis  rendu  au  Frioul  à  la  demande  du  corps  médical  inlerné. 
Ces  messieurs  désirent  surtout  élre  inoculés  avec  du  sérum  fra*s. 

(Au  moment  de  l'arrivée  du  Sént^yal,  il  me  restait  des  provisions 
demandé- s  à  l'époque  du  L<w$,  environ  90  à  100  tubes  de  sérum  (1). 
Je  télégraphierai  à  lln^stitut  Pasteur  pour  avoir  direclemeat  200  tubes. 

L'InstiUil  Pasieur  les  envoya  et  on  eut  du  séruai  /j'ai*,  c'est-à- 
dire  fraîchement  arrivé  de  Paris.  Mais  enire  temps,  et  dès  le 
samedi  à  5  heures,  les  inoculations  avaient  été  pratiquées  par  le 
D*"  Jacques.  Il  n'y  avait  pias  de  raison  pour  se  défier  du  sérum 
dont  on  disposait  alors.  «  On  sait,  dit  le  D*^  Leroux  lui-même, 
que  le  sérum  préparé  en  flacons  hermétiquement  fermés  se  con- 
serve avec  toules  ses  propriétés  au  moins  une  année.  »  M.  Buc- 
quoy  s'écrie  :  «  Chose  incroyable  !  On  n'avait  pas  de  sérum  /rais 
au  Frioul!  >»  \  quoi  bon  entretenir  dans  tous  nos  lazarets  du 
sérum  frais,  si  le  sérum  Agé  de  quelques  semaines  que  nous 
possédons  est  tout  aussi  eflicace? 

Sur  léquipage  du  Séiu'gal^  l'intervention  du  D'  Jacques  eut 
un  plein  succès.  M.  Catelan  écrit,  en  effet,  le  tli  septembre  : 

L'équipage  entier,  officiers,  ga'^çons,  femmes  de  chambre,  etc., 
s'est  soumis  aux  injections  dof»uis  hier.  J'espère  que  tous,  sans  excep* 
tion,  auront  été  injectés  ce  soir. 

A  ce  moment,  le  sérum  frais  de  Tlnstilut  Pasteur  n'était  pas 
arrivé. 

L'on  s'est  donc  trompé  en  pensant  que  le  sérum  avait  fait 
défaut.  Il  aurait  peut-être  été  surabondant  si  le  directeur  de  la 
Santé  eftl  commis  la  faute  de  vouloir  l'imposer  dès  le  début. 
Tout  en  le  recommandant,  comme  les  instructions  le  lui  pres- 
crivaient, il  a  su  se  le  faire  réclamer,  et  peut-être  est-il  ainsi 
parvenu  plus  facilement  à  le  faire  accepter. 

Il  faut  bien  le  reconnaître.  Messieurs,  sur  ce  terrain  des  con- 
quêtes modernes,  les  plus  admirables  de  la  science,  les  agents 

(l)  Hnpport  du  27  sct^temhre. 
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sanitaires  sont  parfois  fort  embarrassés.  Jusqu'à  quel  point  sont- 
ils  autorisés  à  insister  pour  Tusage  d'un  remède  nouveau,  pour 
remploi  des  vaccinations  préventives  ?  L'embarras  devient 
extrême  quand  un  directeur  de  la  santé  se  trouve  en  présence 
d'illustrations  médicales.  Le  public  croit,  —  et  je  ne  sais  jus- 
qu'à quel  point  il  a  tort,  —  que  l'avis  par  lequel  l'Académie  de 
médecine  elle  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France 
déclarent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'opposer  à  la  vente  de  tel  ou 
tel  sérum  implique  seulement  que  ce  sérum  est  sans  danger, 
mais  n'a  pas  la  valeur  d'une  solennelle  consécration  scientifique. 
Nous  avons  cru  pouvoir  prescrire  dans  nos  instructions  de 
recommander  l'emploi  du  sérum  anlipesleux,  même  préventive- 
ment. Mais  ces  recommandations  ont  été  peu  écoutées.  Jusqu'ici, 
ce  n'était  pas  de  la  disette  du  sérum  que  nous  avions  à  nous 
plaindre.  Si,  cette  fois,  tous  les  passagers,  à  l'exception  de  huit 
ou  neuf  personnes,  et  tout  l'équipage,  se  sont  fait  inoculer,  ce 
résultat  heureux  est  certainement  dû  à  l'inlervention  des 
hommes  éminents  qui,  comme  nous  l'a  dit  notre  collègue,  ont 
donné  l'exemple  en  se  faisant  inoculer  les  premiers,  et  si  l'Aca- 
démie profile  de  la  présente  conjoncture  pour  sanctionner  ce 
qui  a  été  pratiqué  par  les  hommes  éminents  dont  je  parle,  et 
pour  donner  aux  inoculations  du  sérum  antipesteux,  soit  cura- 
tives,  soit  préventives,  l'autorité  de  son  approbation,  elle  procu- 
rera aux  agents  saniUiires  une  force  nouvelle  pour  exécuter  les 
instructions  qu'ils  ont  depuis  longtemps  reçues. 

Il  faut  passer  condamnation  sur  l'installation,  au  point  de  vue 
du  bien-être,  de  notre»  grand  lazaret  de  la  Méditerranée.  Les 
passagers  du  Sénf^fjnl  ont  trouvé  cette  installation  des  plus 
médiocres.  Ils  ont  eu  grandement  raison.  Oh  non!  Monsieur  Buc- 
quoy,  tout  n'est  pas  pour  h)  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes. 
Kt  qu'eussiez-vous  dit,  si  vous  aviez  été  débarqué  au  Frioul  il  y 
a  quelques  années  ? 

En  1891^  nous  avons  obtenu  des  crédits  importants  pour  l'amé- 
lioration de  nos  services  sanitaires  dans  les  ports.  Ce  n'a  pas  été 
sans  soulever  des  critiques  assez  acerbes.  Néanmoins,  je  ne 
doute  pas  que  les  Chambres  ne  votent,  pour  la  défense  contre  la 
peste,  les  sommes  qui  seraient  reconnues  nécessaires.  Seule- 
ment, cette  nécessité  est  difficile  à  démontrer.  Il  est  souvent 
malaisé  d'obtenir  des  crédits  pour  des  dépenses  dont  le  bienfait 
est,  par  la  force  des  choses,  négatif,  n'apparaît  pas  clairement. 
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peut  toujours  être  contesté,  et  dont  Tutilité  ne  se  manifeste  avec 
éclat  que  lorsque  les  dépenses  n'ont  pas  été  faites  à  temps  et  que 
le  mal  s'est  produit. 

Des  crédits  obtenus  en  1899,  une  grande  partie  a  élé  employée 
au  Frioul.  Mais,  dans  le  programme  des  travaux,  ceux  à  faire  au 
lazaret,  h  ce  lazaret  qui  recevait,  dans  les  pavillons  de  première 
classe,  de  quinze  à  vingt  personnes  par  an,  ne  venaient  qu'en 
seconde  ligne.  Que  voulez-vous?  On  a  été  au  plus  pressé.  Il  a 
fallu  installer  et  outiller  un  laboratoire.  Des  bâtiments  tocn- 
baient  en  ruine  :  il  a  fallu  les  réparer.  On  a  fait  une  distribution 
d'eau,  des  bains-douches,  des  lavabos,  des  water-closels.  On  a 
affrété  une  chaloupe  à  vapeur.  On  a  installé  des  appareils  à 
désinfection.  On  a  fait  un  appontement,  relié  aux  bâtiments  par 
des  voies  Decauville.  Tout  cela,  qui  était  d'une  extrême  urgence, 
achevé,  il  n'est  presque  rien  resté  pour  améliorer  le  lazaret 
proprement  dit.  Ces  dépenses  étaient,  au  regard  des  autres, 
considérées  un  peu  comme  des  dépenses  de  luxe.  D'autant  que 
les  dépenses  d'élablissement  eussent  eu  pour  corollaire  une 
augmentation  sensible  des  dépenses  permanentes  d'entretien,  et 
que  l'on  hésitait,  pour  procurer  un  peu  plus  de  confort  à  un  très 
faible  nombre  de  passagers  pendant  un  très  petit  nombre  de 
jours,  à  imposer  une  charge  permanente  aux  contribuables.  L'on 
a  donc,  à  ce  moment,  porté  tout  l'efTort  sur  les  dépenses  intéres- 
sant directement  la  défense  sanitaire  du  pays.  De  là  le  fâcheux 
état  dans  lequel  se  trouve  le  lazaret  du  Frioul. 

Récemment,  nous  avons  désiré  connaître  ce  que  coiHerait  la 
mise  en  étal  de  l'établissement,  de  manière  à  parer  aux  cri- 
tiques futures.  Nous  avons  demandé  un  projet  d'amélioration. 
L'architecte  du  Frioul  nous  a  soumis  les  plans  d'un  lazaret 
modèle,  qui  pourrait  lutter,  sans  doute,  celui-lA,  avec  le  lazaret 
de  Nagazaki.  Il  coiHerait  scmlement  pour  les  travaux  de  cons- 
truction, 1.8(M).000  francs.  Pour  un  établissement  qui  a  jusqu'ici 
fonctionné  en  moyenne  ciiKj  jours  par  an,  le  morceau  semble 
gros,  et  si  un  tel  projet  était  présenté  au  Parlement,  les  passa- 
gers du  Srnégal^  qui  ont  eu  le  bonheur  d'avoir  parmi  eux  un  si 
habile  et  si  brillant  avocat,  risqueraient  de  rencontrer  à  la 
Commission  du  budget  un  ancien  n)inistre  des  Finances,  qui 
porte  le  même  nom,  et  qui  peut-être  cette  fois  wi  serait  pas  de 
leur  avis. 

Il  y  a  cependant  quelque  chose  â  faire.  Il  semble  impossible 
qu'on  n'admette  pas  que  l'extension  de  la  peste  dans  la  Médi- 
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terraocc  nous  crée  des  obligations  nouvelles.  Pendant  des 
années,  peut-être,  des  navires  provenant  de  porLs  contaminés, 
même  des  navires  infectés,  se  présenteront  au  port  de  Mar- 
seille. Ce  n'est  plus  par  dizaines,  c'est  par  centaines  que  les 
passagers  afflueraient  au  Frioul.  Nous  souhaitons  bien  lé  con- 
traire, mais  c'est  cela  qu'il  faut  prévenir.  Le  lazaret  doit  être 
installé  de  manière  à  recevoir  les  passagers  dans  des  conditions 
meilleures  que  celles  où  il  les  reçoit  aujourd'hui.  La  (juestion 
doit  être  soigneusement  et  promptement  examinée,  el  c'est 
encore  un  des  services  que  l'afl'aire  du  Sénégal  nous  aura 
rendus. 

Dans  celte  occurrence,  tout  s'est  réuni  pour  compliquer  une 
situation  déjà  1res  embarrassée.  Le  retour  inopiné  du  Sénégal  ne 
pouvait  pas  ne  pas  prendre  le  service  sanitaire  par  surprise.  Ce 
service  venait  d'épuiser  ses  approvisionnements  pour  les  passa- 
gers du  Laos,  Son  personnel,  si  réduit  par  les  limites  de  son 
budget,  —  et  vous  verrez  tout  à  l'heure  combien  il  est  laborieux 
de  recruter  ce  personnel-là,  —  était  surmené.  Pendant  la  période 
d'observation,  l'arraisonnement  d'autres  navires,  arrivant  chaque 
jour  de  ports  contaminés,  obligeait  à  séparer  Katoneau  de  Ro- 
mègue,  où  se  trouve  l'établissement  des  bains,  et  cette  sépara- 
lion  imposait  aux  passagers  du  Sénégal  une  privation  cruelle. 
Peut-être  faudra-t-il  créer  au  Frioul  même  un  second  établisse- 
ment balnéaire  :  c'est  une  assez  grosse  dépense  que  l'on  espérait 
éviter. 

Oui,  les  difficultés  ont  été  exln^mes  pour  la  direction  de  la 
Santé,  et  des  concours  sur  lesquels  elle  avait  cm  pouvoir 
compter  lui  ont  fait  défaut.  Je  citerai  deux  exemples  de  ces 
complications  inattendues. 

J'avais  été  frappé,  dans  le  récit  du  D'  Leroux,  de  la  manière 
dont  il  raconte  l'arrivée  au  Frioul  des  passagers.  Rien  ne  sem- 
blait préparé  pour  les  recevoir;  personne  ne  semblait  chargé  de 
les  accueillir;  la  distribution  d^^s  places  dut  être  faite  par  le 
directeur  de  la  croisière,  M.  Olivier.  J'ai  demandé  à  M.  Calelan 
des  indications  précises  sur  ce  poinl.  Il  explique  dans  une  lettré, 
qu'il  serait  tro[>  long  de  lire,  que  le  débarquement  avait  été 
étudié  par  lui  la  veille  avec  le  plus  grand  soin,  qu'il  avait  donné 
des  instructions  minutieuses  au  D""  Jacques;  mais  celui-ci,  qui 
devait,  ce  jour-là  même,. donner  la  libre  pratique  à  ïh^rnest- 
SynionSy  ayant  été  retenu  sur  ce  navire  quelques  minutes  de 
plus  qu'on  avait  compté,  l'impatience  des  passagers  de  quitter  le 
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bord  devint  telle  que,  sans  attendre  le  D^  Jacques,  —  et  on 
devait  l'attendre,  —  on  a  arme  les  embarcations,  on  y  a  entassé 
passagers  et  bagages,  et  Tordre  prévu  fut  ainsi  complètement 
bouleversé.  Il  fut,  du  reste,  vite  rétabli,  car,  le  jour  même,  le 
D'  Galetti  écrivait  au  D""  Catelan  : 

Le  débarquement   est   terminé.   La  distribution  des  chambres  e 
des  places  à  table  u  éié  laissée  aux  soins  de  M.  le  directeur  de  la 
croisière.  M.  le  l)""  Jacques  me  rapporte  qu'elle  s'est  accomplie  a  la 
satisfaction  générale,  chacun  ayant  apporté  la  plus  parfaite  bonne 
grâce  à  se  soumettre  aux  nécessités  de  la  situation. 

La  hâte  extrême  de  quitter  le  bord  était  bien  naturelle,  mais 
on  voit  que  Ton  ne  saurait  incriminer  la  direction  de  la  Santé. 

Voici  mon  second  exemple  :  M.  Catelan,  se  rendant  bien 
compte  de  l'insuffisance  de  son  personnel  devant  les  person- 
nages qui  débarquaient  au  Frioul,  ne  se  contentant  pas  de  ses 
18  auxiliaires,  dont  les  aptitudes  le  laissaient  en  défiance,  s'était 
préoccupé  d'assurer  aux  passagers  du  Sénégal  des  serviteurs 
mieux  dresssés.  Dès  le  19  septembre,  avant  le  débarquement,  il 
écrivait  : 

Je  vous  serais  reconnaissant,  M.  le  ministre,  étant  donné  qu'il  y  a 
à  bord  soixante  à  soixante-dix  dames  ou  demoiselles,  de  faire  faire  une 
démarche  auprès  de  la  Compagnie  des  Messageries  maritimes,  afin 
que  les  femmes  de  chambre  du  bord  soient  débarquées  en  même 
temps,  ainsi  que  quelques  garçons,  pour  assurer  le  service  des  inté- 
ressés. 

11  n'attend  pas,  du  reste,  le  résultat  de  la  démarche  qu'il 
sollicite  du  ministère;  il  la  fait  lui-même;  il  y  réussit,  et,  tout 
joyeux  de  son  succès,  il  biffe  au  crayon  rouge  ce  passage  de  son 
rapport,  et  écrit  en  marge  :  «  Annulé,  M.  le  directeur  de  la 
Compagnie  des  Messageries  maritimes  à  Marseille  m'a  accordé 
la  demande.  » 

Mais,  le  lendemain,  il  fallu  déchanter  : 

Les  passagers,  écril*il,  ont  absolument  refusé  les  services  den 
garçons  et  des  femmes  de  chambre  du  paquebot. 

M.  Bucquoy  ma  dit  n'avoir  pas  eu  connaissance  de  ce  refus, 
qui  a  évidemment  été  opposé  à  M.  Catelan  par  celui  qui  avait 
qualité  pour  représenter  les  passagers  dans  les  affaires  admi- 
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nistratives,  mais  le  refus  est  certain.  Le  directeur  revient  sur  ce 
point  le  2i  septembre  : 

Pour  ce  qui  concerne  la  propreté,  le  service  des  chambres,  j'avais 
obtenu  que  six  garçons  et  quatre  femmes  de  chambre  du  Sénégal 
fussent  débarqués  pour  assurer  cette  partie  du  service  :  les  passagers 
eux-mêmes  les  ont  refusés  formellement,  disant  qu'ils  préféraient  se 
servir  eux-mêmes  que  d'avoir  un  pareil  personnel. 

Ainsi,  la  possibilité  du  moindre  contact  avec  une  parcelle 
quelconque  de  l'équipage  causait  des  terreurs,  peut-être  expli- 
cables, mais  qui  semblent  exagérées. 

Nous  avions,  en  J889,  obtenu  des  crédits  spéciaux  nous  per- 
mettant un  personnel  supplémentaire,  mais  à  la  condition  for- 
melle que  ce  personnel  serait  licencié  dès  que  sa  présence  ne 
serait  plus  indispensable.  Cet  engagement,  l'administration  sani- 
taire la  tenu  scrupuleusement,  trop  scrupuleusement  peut-être, 
peut-être  prématurément, et,  au  moment  de  larrivée du  Sénégal, 
nous  n'avions  au  Frioul,  comme  Ta  dit  M.  Bucquoy,  que  huit 
employés.  C'est  le  personnel  normal.  M.  Catelan  a  immédia- 
tement engagé  dix-huit  autres  serviteurs.  Voici  comment  il 
s'exprime,  à  cet  égard,  dans  son  rapport  du  Hi  septembre  : 

Vous  savez,  Monsieur  le  Ministre,  que  nous  avons  au  Frioul  seulement 
8  employés,  tous  assez  Âgés,  pour  la  garde,  la  surveillance  et  la  pro- 
preté dt'S  chambres  des  3  pavillons  de  1**°  classe,  et  des  2  pavillons 
de  2*  classe.  Que  faire?  J'ai  recruté  18  auxiliaires;  j'en  ai  mis  deux  à 
chaque  pavillon,  destinés  à  servir  les  passagers.  Mais  croit-on  que  ce 
soient  des  gens  de  service  déjà  i-tylés  et  bien  dressés?  11  est  impos- 
sible d'en  avoir.  Même  en  y  mettant  des  prix  exagérés,  on  ne  trou- 
vera pas  de  garçons  do  salle,  îles  femmes  de  service  pour  aller 
s'interner,  avec  l'idée  que  la  peste  peut  les  atteindre.  Nous  recrutons 
des  gens  que  la  faim  pousse  à  accepter  toutes  les  tâches.  Nous  choi- 
sissons les  moins  mauvais,  quand  encore  nous  avons  le  choix 

Deux  jours  après,  c'est  le  même  refrain  : 

23  septembre,  —  On  est  obligé  de  se  contenter  des  services  que 
peuvent  rendre  des  journaliers  recrutéb  sur  place  et  embauchés  à 
litre  d'hommes  de  peine.  On  ne  trouve  pas  de  garams  de  service  propre- 
ment dits  qui  acceptent  les  conditions  de  recrutement.  Quelles  que 
soient  les  condoléances  des  intéressés,  je  suis  impuissant. 

Je  citerai  encore,  au  point  de  vue  des  installations  du  Frioul 
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el  des  difticultés  du  service,  les  passages  suivants  des  rapports 
de  M.  Catehin  : 

19  septembre.  —  Le  lazaret  a  été  remis  en  état  (presque)  après  le 
départ  des  internés  du  Laos,  Mais  les  maçons  sont  encore  à  liatoneau 
pour  la  réfection  des  salles  préct'demment  occupées  par  les  pestiférés 
du  Jmos. 

20  septembre.  —  J'ai  fait  transporter  au  lazaret  un  approvisionne* 
ment  suffisant  de  mt^dicamenls  pour  tous  les  cas  urgents  qui  pour- 
raient se  produire.  La  pharmacie  fonctionne  comme  d'habitude.  En 
outre,  les  passagers  ont  été  prévenus  qu'ils  avaient  toute  latitude, 
dans  la  limite  large  des  règlements,  pour  faire  venir  de  la  ville  toutes 
choses  qui  leur  plairaient,  jeux,  livres,  musique,  pianos,  etc..  l'n 
correspondant  en  ville  va  <Hre  chargé  des  commissions  dont  la  liste 
me  sera  adressée  chaque  jour.  Enfin,  tout  le  personnel  a  reçu  les 
ordres  les  plus  précis  pour  atténuer,  autant  que  possible,  les  ennuis 
et  les  diflicultés  qui  d«''Coulent  d'une  situation  aussi  imprévue.  Je  fais 
chercher  une  infirmière  ([ui  consente,  en  cas  de  maladie  chez  une  de 
ces  dames  passagères,  à  s'interner  au  lazaret.  Le  nombre  des  auxi- 
liaires attachés  au  service  des  pavillons  sera  augmenté  s'il  est  reconnu 
insufiisant.  Le  service  du  restaurant  sera  surveillé  de  très  près.  Les 
vivres,  à  rarrivée,  seront  examinés  par  les  médecins  du  lazaret,  et 
toute  réclamation  me  sera  immédiatement  transmise... 

21  septembre,  —  Le  directeur  de  la  Santé,  lui  ouvrit-on  les  crédits 
les  plus  larges,  ne  peut  refaire  les  bâtiments  et  les  logements.  Le 
matériel  d'ameublement  réglementaire  est  au  complet  partout.  C'est, 
il  est  vrai,  un  matériel  peu  confortable,  bon  il  y  a  cinquante  ans; 
qu'y  puis-je  faire?  Le  renouveler  quand  il  manque,  et  le  remplacer 
par  des  objets  réglementaires,  pas  autre  chose. 

23  septembre,  —  Pour  comble  de  difficulté,  les  arrivages  au  Frioul 
sont  doublés,  triplés,  ainsi  que  l'état  hebdomadaire  le  porte.  Nous 
attendons  a{»rès-demuin  le  général  Voyron  et  son  étal-major,  ainsi  que 
des  troupes  rapatriées.  C'est  une  complication  qui  met  notre  per- 
sonnel sur  les  dents,  et  il  est  presque  impossible,  il  est  au-dessus  de 
mes  forces  et  de  mes  moyens,  d'assurer  à  plein  les  mesures  de  police 
au  lazaret. 

...  Je  fais  tous  mes  efforts  pour  donner  satisfaction  aux  demandes 
des  passagers.  Je  ne  puis  maHufureuseinent  changer  la  disposition 
des  locaux,  surtout  du  restaurant. 

J'achète  des  objets  de  lingerie,  etc.  Les  passager?,  au  nombre  de 
174,  étant  tous  de  première  classe,  nos  approvisionnements  sont 
tout  à  fait  insuffisants. 

24  septembre.  —  Un  des  principaux  griefs  des  passagers  est  l'impos- 
sibilité de  profiter  des  bains  et  bains-douches,  si  ce  n'est  à  des  inter- 
valles irrëguliers.  Cela  provient  de  ce  que  le  service  de  surveillance 
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(les  navires  qui  arrivent  des  ports  contaminas  nécessite,  h  moins  de 
confusions  et  de  collisions  int*vitables,  IVJoi^nement  des  passagers  et 
leur  cantonnement  dans  l<*s  pavillons.  Depuis  rinterncment  des  pas- 
sagers du  Sénégal,  le  lanyUéy  arrivé  hier  soir,  et  expédié  ce  matin, 
est  le  huitième  navire  qui  s'est  présenté  pour  les  opérations  habi- 
tuelles. 

M.  Calolan  rend  d'ailleurs  pleine  justice  aux  passagers  du 
Sénégal  : 

20  septembre,  —  Les  passagers  ont  pris  leur  situation  par  le  bon 
cùté;  ils  slngénient  à  se  créer  des  distractions,  bln  somme,  ces  per- 
sonnes de  haute  éducation,  ces  vrais  savants  et  hommes  du  monde, 
ont  compris  immédiatement  les  nécessités  de  la  situation  que  les  cir- 
constances leur  imposent  et  seront  le^  premiers  à  rendre  notre  tâche 
moins  pénible. 

Le  directeur  eiU  certainement  désiré  voir  plus  qu'il  n'a  fait 
les  passagers  du  Sénégal,  Mais  pendant  les  sept  jours  passés  par 
ceux-ci  au  Frioul,  dix-sept  nîivires,  venant  de  ports  contaminés 
de  peste,  nécessitant  en  conséquence  des  mesures  de  précaution 
attentives,  sont  entrés  dans  le  port  de  Marseille.  On  comprend 
que  le  directeur  ait  été  écrasé  de  travail.  Son  premier  souci 
était,  et  devait  être,  de  garantir  le  pays  contre  la  terrible 
maladie.  Il  n'en  a  pas  moins  fait  en  faveur  des  passagers  du 
Sénégal  ce  qui  dépendait  de  lui  ;  cela  résulte,  il  me  semble, 
avec  évidence,  des  rapports  dont  j'ai  lu  des  extraits. 

Le  20  septembre,  le  ministre  do  Tlnlérieur  avait  télégraphié 
au  directeur  de  la  Santé  : 

Je  vous  autorise  à  recruter  un  persoimel  auxiliaire  et  à  engager 
toutes  les  dépenses  recommandi'es  par  les  circonstances. 

Le  '2^^  le  ministre  avait  télégraphié  au  préfet  des  BoucheS'du« 
Rhône  : 

Veuillez  recommander  au  directeur  de  la  Santé  de  prendre  hs 
mesures  nécessaires  pour  assurer  aux  personnes  internées  toutes  les 
facilités  compatibles  avec  les  exigences  du  sf^rvicf.  Je  ne  doute  pas 
(jue  votre  administration  ne  prête  à  ce  fonctionnaire,  pour  le  seconder 
dans  celte  tAche,  le  concours  le  plus  empressé,  et  je  vous  serai  obligé 
d'y  veiller  personnellement. 

Malgré  tous  ces  eflbrls,  dos  mécontentements  se  produisirent, 
et  sans  doute  ils  ne  pouvaient  pas  ne  pas  se  produire,  étant 
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données  la  qualité  exceptionnelle  des  internés  et  la  qualité  très 
médiocre  des  installations  et  du  personnel.  Aussi  M.  Ciilelan 
écrivait-il  le  21  septembre  : 

Les  passagers  ifont  jusqu'ici  adressé  aucune  réclamation,  mais  je 
sais  qu'ils  sont  très  irrités,  d'abord  de  la  mésaventure  qui  leur  arrive, 
et  dont  nous  sommes  destinés  à  payer  les  frais,  quoique  bien  inno- 
cents, ensuite  et  surtout  de  ce  que  les  installations  du  Frioul  ne  sont 
pas  assez  confortables,  assez  luxueuses.  A  cela  nous  ne  pouvons  rien... 
J'espère  que  ces  messieurs  et  ces  dames  se  rendront  compte  de  tout 
le  dévouement  que  le  personnel  met  à  leur  service.  A  l'impossible  nul 
n'est  tenu,  et  il  faut  bien  reconnaître  qu'à  l'époque  où  nous  sommes 
on  se  plaindra  de  tout,  on  réclamera  sur  tout,  chaque  fois  qu'il  y 
aura  internement  de  rigueur  pour  cause  d'épidémie 

Et  le  24  septembre  : 

Les  défectuosités,  tant  pour  le  matériel  que  pour  le  personnel  sani- 
taire, frappent  très  vivement  toutes  les  personnes  qui  subissent  l'in- 
ternement. Elles  ne  peuvent  pas  ne  pas  se  plaindre,  si  peu  que  ce 
soit,  du  personnel  auxiliaire  avec  lequel  on  est  obligé  de  suppléer  au 
manque  d'un  personnel  habitué  et  dressé  à  ce  service. 

Je  fais  tous  les  efTorts  possibles,  et  nos  médecins  et  officiers  sani- 
taires me  prêtent  à  cet  égard  le  concours  le  plus  dévoué,  pour  atté- 
nuer les  défectuosités,  les  pénibles  conditions  où  se  trourent  des  per- 
sonnes jetées  tout  à  coup  en  dehors  d'habitudes  où  le  confortable 
moderne  est  une  sorte  de  nécessité... 

En  effet,  suivant  les  passagers  qui  débarquent,  les  exigences 
diffèrent,  et  par  suite  les  satisfactions.  Les  passagers  de  VEqua- 
iPAir,  qui  ont  succédé  à  ceux  du  Sénôgol,  ont,  en  quittant  le 
Frioul,  envoyé  leurs  félicitations  et  leurs  remerciements  au 
directeur  :  «  Ça  me  change  »,  nous  écrit  mélancoliquement 
M.  Catelan. 

Pour  la  date  à  laquelle  s'est  terminée  la  mise  en  observation, 
les  choses  se  sont  passées  comme  elles  se  passent  toujours.  Le 
règlement  de  1806  dit  que  la  période  d'isolement,  pour  cause  de 
suspicion  de  peste,  ne  peut  pas  dépasser  dix  jours.  Il  n'oblige 
pas  d'étendre  la  période  jusque-là.  Les  conditions,  physiques  et 
morales,  où  se  trouvaient  les  passagers  du  6^72^70/,  permettaient 
certainement  de  la  limiter  en  deçà  de  ce  délai.  Le  26  septembre, 
le  ministre  de  l'Intérieur  télégraphiait  au  préfet  des  Bouches- 
du-Rhône  : 

Après  avoir  pris  l'avis  de  M.  l'Inspecteur  général  des  services  sani- 
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taires,  en  ce  moment  absent  de  Paris,  je  consens,  comme  tous  le 
proposez,  M.  le  Directeur  de  la  Santé  et  vous,  à  ce  que  la  durce  de 
l'observation  subie  par  le  Sénégal  soit  liiée  à  sept  jours  pleins,  s 
aucun  fuit  nouveau  ne  se  produit.  I.f  di'îbarquement,  qui  est,  d'après 
le  règlement,  le  point  de  dépari  de  la  période  d'observation,  ayant  eu 
lieu  le  20  septembre  à  midi,  la  libre  pratique  pourra  être  a(xordée 
après-demain  vendredi  à  midi  si,  je  le  répAte,  aucun  fait  nouveau  ne 
s'est  produit  d'ici  là. 

Le  préfet  se  rendit  au  Frioul.  w  J'y  élais  moi-même  depuis  le 
matin,  écrit  M.  Calelan.  Nous  avons  assisté  au  départ  des  pas- 
sagers, dont  la  plupart  ont  manifesté  leur  surprise  de  n'avoir  pas 
été  aussi  mal  qu  on  le  leur  avait  fuit  craindre.  » 

Deux  faits.  Messieurs,  d'inégale  importance,  fort  heureux 
tous  deux,  doivent  être  rappelés  ici. 

Le  premier  a  été  reconnu  de  bonne  grâce  par  M.  Bucquoy. 
Aucun  des  passagers  du  Sénégal  m»  semble  avoir  souffert  sérieu- 
sement des  ennuis  qu'ils  ont  subis.  Cette  circonstance  leur  faci- 
litera la  résignation,  et,  comme  ce  sont  tous  de  bons  citoyens, 
ils  finiront  peut-être  par  se  féliciter  d'un  mécompte  dont  les 
internés  futurs  recueilleront  le  bénéfice  par  les  réformes  qu'il 
aura,  j'espère,  déterminées. 

Le  second  fait,  auquel  M.  Hucquoy  n  a  pas  fait  allusion,  est 
très  digne  de  fixer  l'allenlion  de  rAcadémie.  Détournons  un 
moment  les  yeux  de  cet  âpre  caillou  du  Frioul,  et  portons  nos 
regards  vers  la  France.  Nous  compatissons  comme  il  convient 
aux  désagréments  des  passagers,  si  distingués,  du  Sénégal,  mais 
puisque  aussi  bien  aucun  d'eux  n'a  été  atteint  dans  sa  santé, 
nous  pouvons  sans  dureté  do  cœur  envisager  la  question  sous 
un  aspect  plus  général.  Il  y  a  cinq  ans  et  demi  que  la  peste  nous 
menace,  et  cette  menace  va  grandissant  avec  une  rapidité  formi- 
dable. Le  nombre  de  navires  venus  de  pays  contaminés  de 
peste  et  entrés  dans  les  porls  français  a  été  de  : 

De  11  en  1890, 

De  80  en  18UT, 

Do  200  on  1808, 

De  368  eu  1891», 

De  6:i5  en  1900, 

4 

en  tout  1.3i3  navires,  dont  801  sont  arrivés  à  Marseille.  Pen- 
dant ces  cinq  années,  nos  services  sanitaires,  et  spécialement 
celui  de  Marseille,  se  sont  donc  trouvés  en  présence  dun  péril 
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nouveau,  el  olTpayant,  car  les  conquêtes  de  la  science,  rost«^e5 
assez  longtemps  incerlainos,  ne  suftisaient  pas  à  effacer  les  sou- 
venirs lerrifianls  du  passé.  Quoi  a  été  le  résullal  de  ces  efforts 
obscurs,  multipliés  par  les  services  sanitaires  dans  nos  ports  de 
France?  Ont-ils  ou  n'unt-ils  pas  réussi  jusqu'à  présent  à  pré- 
server notre  pays?  La  peste  semble  s'élre  installée  on  Ejçypte;  il 
y  a  eu  de  la  peste  en  Portugal  ;  il  y  en  a  eu  en  Italie;  il  y  en  a  eu 
en  Ecosse  ;  il  y  en  a  eu,  il  y  en  a  en  Angleterre;  il  n'y  a  pas  eu, 
jusqu'au  moment  où  je  parle,  un  seul  cas  de  peste  sur  le  terri- 
toire français.  Voilà  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue;  voilà  ce 
qui  est  aussi  sans  précédent,  et  voilà  ce  qui  doit  assurer  à  plu- 
sieurs de  nos  agents,  et  particulièrement  à  M.  le  D^  Catelan,  la 
reconnaissance  publique. 

Et  sans  doute,  nous  déplorons,  comme  vous  tous,  les  lacunes 
du  service,  nous  les  avouons;  nous  ne  négligerons  rien  de  ce  qui 
dépendra  de  nous  pour  qu'à  l'avenir  les  hospitalisés  du  Frioul 
aient  tout  le  bien-être  compatible  avec  des  inslallations  néces- 
sairement temporaires  et  avec  l'était  des  crédits  qui  nous  sont 
alloués  par  les  Chambres.  Mais,  par-dessus  tout,  nous  nous 
efforcerons  de  poursuivre  la  défense,  jusqu'ici  victorieuse,  de 
notre  territoire  contre  rennenii  qui  le  menace,  el,  dans  cette 
œuvre  patriotique,  l'appui  el  les  conseils  de  l'Académie  nous 
seront  du  plus  précieux  secours. 

M.  BucoL'OY  :  L'Académie  sait  que  je  n'ai  eu  d'autre  but  dans 
mes  communications  que  d'établir  les  faits  tels  qu'ils  se  sont 
passés,  afin  qu'une  conmiission  puisse  en  tirer  des  conclusions 
propres  à  apporter  les  réformes  reconnues  nécessaires  à  notre 
régime  et  à  notre  adminislration  sanitaire. 

Je  me  plais,  d'autre  part,  bien  volontiers  à  reconnaître  la 
bonne  grâce,  l'intelligence  et  le  dévouement  que  montre  le  per- 
sonnel de  ce  service,  dans  des  circonstances  souvent  difficiles 

M.  Léon  Colix  :  Un  mot  seulement,  Messieurs,  au  sujet  du 
maintien,  à  bord  du  Sénégal,  de  son  équipage  une  fois  la  peste 
déclarée. 

Je  ne  puis  que  m'associer  au  sentiment  de  M.  Bucquoy,  moi 
qui  de  longue  date  considère,  en  cas  de  contamination  du  bâti- 
ment, le  débarquement  comme  devant  être  l'article  capital  de  la 
réglementation  sanitaire  du  littoral,  article  immédiatement  exé- 
cutable, môme  sans  recours  à  l'autorité  centrale. 
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Telle  a  toujours  éié  ma  conviclion  depuis  mes-  premières 
études  sur  ces  questions,  soit  dans  1  article  Quarantaine  du  Dic^ 
lionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  de  Dechambre, 
soit  dans  mon  Traité  des  maladies  épidémiques. 

Et  cette  conviction  était  celle  aussi  d'hommes,  particulièrement 
autorisés  parmi  lesquels  Je  me  contenterai  de  citer  mon  ami,  le 
médecin  inspecteur  Weber,  m*exprimant  son  inquiétude  au  sujet 
d'entraves  mises  au  débarquement  de  troupes  rapatriées  du 
Mexique,  et  suspectes  de  fièvre  jaune. 

N'avons-nous  pas  chaque  jour  la  preuve  que,  devant  une  épi- 
démie qui  s'avance  par  mer,  on  oublie  trop  volontiers  qu'à  côté 
tles  personnes  habitant  le  port  menacé,  personnes  exposées  sans 
doute,  mais  qui,  par  un  simple  déplacement,  peuvent  échapper 
au  danger,  il  est  un  autre  groupe,  celui  des  passagers  du  bàti< 
ment  infecté,  qui,  placés  au  centre  du  fover  épidémique,  ne 
peuvent  se  soustraire  au  péril  qui  les  menace  de  si  près? 

C'est  ce  groupe  qu'il  importe  de  préserver  aussi  rapidement 
que  possible,  non  seulement  pour  son  salut,  mais  pour  celui  des 
populations  qui  vont  en  subir  le  contact  ;  et  cette  préservation 
rapide,  on  ne  peut  l'obtenir  que  par  Téloignement  immédiat  du 
contage,  par  le  débarquement. 

Comme  base  de  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses 
observées  à  terre,  j'ai  toujours  conseillé,  et  en  première  ligne, 
Y /ivacuation  du  foyer  é/nd^hniq ne  ;  parloul  o(i  celle  évacuation  est 
possible,  qu'il  s'agisse  d'une  caserne,  d'un  lycée,  d'un  li(^pilal, 
d'un  camp,  elle  sera  souveraine  dans  la  plupart  des  cas. 

Elle  devra  être  complète,  sinon  ceux  qui  restent  deviendront 
à  leur  tour  les  témoins  et  les  victimes  de  la  persistance  du  mal. 

En  est-il  autrement  des  maladies  nautiques?  C'iîst  faire  une 
expérience  sur  l'homme,  que  maintenir  à  bord,  dans  un  foyer 
dangereux  ou  suspect,  des  passagers  dont  l'atteinte  signalera  la 
réalité  du  péril. 

Si  la  maladie  n'a  pas  éclaté  au  cours  de  la  traversée,  c'est 
augi  tenter  la  durée  des  conditions  de  son  développement  que 
retenir  ainsi,  dans  le  centre  de  la  contagion,  des  individus 
voués,  comme  de  véritables  réactifs,  à  déreler  la  réalité  du 
danger;  tel  était  le  but,  d'ailleurs,  que  visaient  les  anciennes 
intendances  sanitaires,  ficouliî/.  Papou;  on  ac  dirait  certes  plus 
avec  lui  :  «  C'est  dans  le  port  de  la  quarantaine  que  Ton  fait  les 
premières  expériences  pour  découvrir  si  la  peste  est  sur  un 
bâtiment;  dans  le  loisir  que  donne  le  mouillage,  chacun  visite 
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ses  hardes,  sa  pacotille,  et  même  on  touche  et  Ton  remue  les 
balles  de  marchandises  pour  voir  s'il  y  en  a  quelqu'une  de 
gâtée.  C'est  à  ce  premier  remuement  que  la  peste  se  décèle,  par 
les  atteintes  qu^elle  porte  aux  gens  d'équipage  ».  On  voit  ce  que 
pesait  la  vie  des  gens  d'équipage,  aux  yeux  de  ces  singuliers 
expérimentateurs. 

Que  penser  de  cette  cynique  indifférence  ?  N'est-elle  pas 
l'équivalent  de  ces  arrêtés  des  parlements  de  Gênes,  d'Aix,  de 
Toulon,  de  Digne,  séquestrant  dans  l'enceinte  de  la  ville  pesti- 
férée non  seulement  les  malades,  mais  la  totalilé  des  habitants, 
et,  pour  ajouter  le  grotesque  à  l'odieux,  conseillant  à  ces 
malheureux  d'éviter  la  colère  et  la  tristesse,  et  de  vivre  joyeuse- 
ment! 

Augmenter,  dans  le  sens  que  nous  désirons  :  le  débarquement 
total,  les  moyens  d'installation  de  nos  principaux  lazarets,  ne 
nous  parait  point  chose  impossible;  ce  ne  serait  utiliser  que  pour 
une  faible  part  les  ressources  si  légitimement  mises  à  la  disposi- 
tion du  Service  sanitaire  par  M.  Debove. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  c'est,  à  l'occasion,  la  nécessité  d'agir 
tout  de  suite,  et,  à  défaut  d'installations  absolument  correctes, 
d'utiliser  des  abris  de  fortune,  vieux  vaisseaux,  pontons,  bara- 
quements, etc. 

N'eût'On  pas,  faute  de  mieux,  trouvé  au  Frioul  quelques  bâti- 
ments sans  emploi,  quelque  hangar  qui  eût  pu  être  de  suite 
affecté  à  l'équipage  du  Sénégal!  d'autant  que  la  peste,  analogue 
sous  ce  rapport  au  typhus,  est  loin  de  réclamer  contre  les  intem- 
péries les  mesures  de  préservation  qui  s'imposeraient,  par 
exemple,  en  cas  d'imminence  de  choléra. 

Témoin  ce  corps  de  troupes  :  la  légion  nautique,  devcnuo,  dit 
Desgenettes,  un  objet  de  terreur  par  le  nombre  de  ses  atteintes, 
et  qui  reçoit  l'ordre,  au  cours  de  l'expédition  d'Egypte,  de  se 
rendre  de  Rosette  à  Damanhour  :  w  La  légion  partit  par  un  vent 
aiïreux,  essuya  une  pluie  abondante  et  continue,  bivouaqua 
dans  la  fange;  personne  ne  tomba  malade  en  route;  un  seul 
homme  entra  à  l'hôpital  d'Alexandrie,  trois  jours  après  son 
arrivée  dans  cette  place.  A  dater  de  ce  moment,  la  légion  jouit 
d'une  santé  parfaite.  »  (Desgenettes,  Uisloire  médicale  de  l'année 
d'Orient,  p.  38.) 

Parmi  les  voîux  que  l'Académie  est  appelée  à  formuler  à  l'oc- 
casion de  l'épidémie  du  Sénégal,  je  souhaite  qu'il  s'en  trouve  un 
ainsi  conçu,  ou  à  peu  près  : 
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Toutes  mesttres  devront  être  prin*s  pour  assurer  le  débarque- 
ment  immédiat  du  personnel,  équipage  et  passagers^  du  bâtiment 
infecté, 

M.  LE  Président  :  Los  questions  soulevées  aux  cours  des  dis- 
cussions qui  précèdent  sont  renvoyées  à  l'examen  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Besnier,  F^rouardel,  Bucquoy,  Chan- 
tcmessc,  Colin,  Henri  Monod,  Tiiéopliile  Hou^sel  et  Vallin. 


—  A  quatre  heures  cinquante  minutes,  l*Acadéinie  se  forme  en 
comité  secret,  alln  d'entendre  la  lecture  d*un  rapport  de  M.  LandouKy 
sur  le  concours  du  prix  Hugo  en  1001,  et  pour  voter  les  conclusions 
du  rapport  lu  en  st'ance  publique  par  M.  Mat^iian. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpcluetf  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Pall  Huuchfz. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrile  :  M.  Faugère,  Pli  cacheté;  M.Gau- 
chery,  Eaux  minérales;  M.  Firket,  Fièires;}â.  Gauthier,  Desinfection.  — 
Présentations  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Kermorgant.  Êpiilé- 
ifiies  aux  colonies  ;  M.  Queirel,  Obstétrique;  M.  MctchnikofT,  hnmunité; 
M.  Marage,  Surdité,  —  Présentation  it^ instrument;  M.  Dussaud,  Appareils 
pour  récriture  îles  aveur/les.  —  Rapports  :  l.  M.  Reclus,  Sur  le  concours 
pour  le  prix  Laborie  en  1901;  H.  M.  Yvon,  Sur  le  concours  pour  le  prix 
Buignet  en  1901;  III.  M.  Roux,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Autliffrcd 
en  1901.  —  Discussion  sur  l'épilepsie  jacksonienne  et  les  localisations  céré- 
brales; M.M.  Laborde,  Dieulafoy. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrbtairb 
AN.NCSL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuscrlle. 

I.  M.  le  D^  Faugère  (de  Faux,  Dordogne;  prie  l'Académie  d'accepter 
le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

II.  M.  Gauchery,  stagiaire,  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  les  eaux 
minérales  du  département  de  l'Ariège.  —  {Commiiision  des  eaux  miné' 
raies). 

III.  M.  le  D'  Ch.  Firket  (de  Liège;  adresse  une  brochure  sur  les 
fièvres  d'Europe  dans  les  pays  chauds. 

IV.  M.  (iauthier  (de  Marseille)  signale  à  l'Académie  un  appareil  de 
désinfection  et  de  séchage  dont  il  est  l'inventeur.  —  {Commission  de 
police  sanitaire  maritime). 
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Présentations  d^ouvrag^cs  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Laveran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D*"  Ker- 
morirant,  inspecteur  g(!»nrral  du  service  de  sant«*  des  colonies,  un  tra- 
vail manuscrit  qui  a  pour  titre  :  Maladies  épidémiques  et  contagieuses 
qui  ont  ré(iné  dans  les  colonies  fraw^aiscs  au  cours  de  l'année  1900. 

J»^  regrette  d*«''lre  oblig<*  de  résumer  rapidement  ce  travail,  qui  est 
lui-mAme  un  résumé  et  qui  présente  im  grand  intérêt. 

M.  le  T)'  Kermorganl  montre  d'abord  que,  depuis  quelques  années, 
certaines  maladies  épidémiques  et  contagieuses  de  nos  climats  ont 
une  grande  tendance  à  s'implanter  dans  nos  colonies. 

La  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coque- 
luche ont  régné  en  1900  dans  la  plupart  de  nos  possessions  d'outre- 
mer et  ont  donné  lieu  souvent  à  des  épidémies  graves. 

En  Indo-Chine  et  à  Madagascar  les  épidémies  de  variole  ont  pu 
être  (Mirayées,  grâce  aux  nombreuses  vaccinations  qui  ont  été  prati- 
quées. Dans  nos  établissements  des  Indes,  des  préjugés  religieux 
mettent  obstacle  aux  vaccinations:  aussi  la  variole  continue-t-elle  à 
faire,  dans  la  population  indigène,  de  nombreuses  victimes  ;  au  coui"s 
de  Tannée  1900,  on  a  enre^Mstré  1.3.'>i-  décès  par  variole,  et  le  chiffre 
réel  des  décès,  par  cette  cause,  doit  élie  notablement  supérieur  au 
chiffre  officiel. 

Parmi  les  maladies  exoticjues,  M.  Kermorgant  s'occupe  spéciale- 
ment du  choléra,  de  la  peste,  du  béribéri  et  do  la  lèpre. 

En  lOOu,  le  choléra  a  sévi  dans  nos  établissements  de  Tlnde,  au 
Laos  et  en  Cochinchine.  Dans  nos  possessions  de  l'Inde,  ou  a  enre- 
gistré i.3oi3  atteintes  et  l.OTij  décès.  Au  Cambodge,  le  chiffre  des 
atteintes  s'est  élevé  à  1.073  et  celui  des  décès  h  030.  En  Cochinchine, 
le  chiffre  des  d«*cès  dus  au  choléra  a  ét«'  do  1.07t. 

La  peste  a  été  observée  à  la  Nouvelle-Calédonie  pendant  les  quatre 
premiers  nu)is  do  l'aniiéo  1000;  il  y  a  eu  40  cas,  dont  7  concernant  des 
Euru]>éens,  et  12  décès. 

La  peste  s'est  montrée  à  lr<ûs  reprises  différentes  à  la  Réunion 
(67  cas  e\  40  décès)  ;  quelques  cas  ont  été  signalés  à  Madagascar. 

Des  épidémies  do  béribéri  ont  été  observées  à  la  Nouvelle-Calédonie» 
au  Congo,  à  la  Cuyane,  à  la  Réunion,  à  Madagascar  et  en  Indo-Chine. 
Au  pénitencier  de  Poulo-Condoro,  la  morbidité  due  au  béribéri  s'est 
élev.'o  à  301  et  la  mortalité  à  193  p.  1.000  d'effectif.  Ces  chiffres. 
quoique  très  élevés,  sont  cependant  moindres  que  ceux  des  deux 
années  piéoé«.lontes  ;  ils  montrent  que  l'hygiène  du  pénitencier  de 
Poulo-Condore  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

La  lèpre  oxiste  dans  toutes  nos  colonies,  et,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 
elle  continue  à  se  propager  parmi  les  Européens  d'une  manière  inquié- 
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lanle.  Au  mois  de  janvier  1890,  on  comptait  C  Européens  lépreux  ; 
en  1893,  il  y  avait  34  cas  nouveaux  et  77  à  la  fin  de  1897  ;  en  1898,  en 
moins  de  dix  mois,  46  autres  cas  ont  été  signalés  et  38  nouvelles 
atteintes  figurent  dans  la  statistique  de  1900.  Ces  chifTres  ne  donnent 
qu'une  faible  idée  de  Timportance  de  l'endémie  lépreuse  à  la  Nouvelle- 
Calédonie;  ils  ne  concernent,  en  eiïet,  que  la  population  européenne, 
et  c'est  surtout  parmi  les  Canaques  que  règne  la  lèpre. 

Ou  ne  s'est  jamais  occupé,  dit  M.  Kermorgant,  de  rechercher 
rétendue  du  mal,  et  la  lèpre  n'est  actuellement,  à  la  Nouvelle-Calé- 
donie, l'objet  d'aucune  mesure  prophylactique. 

A  Madagascar,  la  lèpre  est  également  très  commune;  lap»création  de 
léproseries,  depuis  l'occupation  française,  a  donné  de  bons  résultats. 

L'inténH  des  documents  résumés  par  M.  le  D'  Kermorgan  e>t, 
comme  on  voit,  considérable.  L'an  dernier,  dans  le  Rapport  général 
surleo  épidémies,  j'ai  consacré  un  chapitre  aux  maladies  épidémiques 
observées  dans  nos  colonies,  et,  ce  chapitre,  je  l'ai  écrit  en  me  servant 
surtout  des  documents  qui  nous  avaient  été  déjà  fournis  par  M.  Kf  r- 
morgant.  J'espère  que  les  rapporteurs  de  la  Commission  des  épidé- 
mies continueront  à  faire  une  place  à  la  pathologie  exotique,  ce  qui 
leur  sera  facile,  grâce  aux  travaux  que  nous  adresse  M.  le  D*"  K(;r- 
morgant. 

Je  demande  que  le  très  intéressant  travail  que  j'ai  l'honneur  de 
déposer  sur  le  bureau  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies. 
—  (Commission  des  épidémies). 

II.  M.  A.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
mon  collègue  Queirel,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  l'École  de 
médecine  de  Marseille,  un  volume  contenant  vingt-quatre  de  ses  leçons 
de  clinique  obstétricale  et  la  belle  statistique  de  son  service  pendant 
Tannée  1900  et  portant  le  titre  de  Leçons  de  clinique  obstétricale. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'éloge  de  mon  cher  collègue,  mais  je  ne  puis 
cependant  m'empécher  de  dire  que  ce  livre  renferme  des  leçons  por- 
tant sur  des  sujets  qui  n'ont  encore  été  étudiés  et  traités  nulle  part 
d^une  façon  aussi  magistrale.  Bref,  ce  livre  est  l'œuvre  aussi  bien  d'un 
érudit  que  d'un  clinicien  sagace  et  consommé. 

III.  M.  Roux  :  J'ai  l'honneur  d'offiir  à  l'Académie,  de  la  part  de  notre 
collègue  M.  Metchnikoff,  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier  sur  Vlmmu- 
nilé  dans  les  maladies  Infectieusts. 

En  1883,  M.  Metchnikoff,  poursuivant  ses  études  de  morphologie  et 
de  physiologie  comparées,  a  mis  en  relief  le  rôle  des  cellules  ami- 
boîdes  du  mésoderme.  Il  les  a  montrées  capables  de  saisir  des  élé- 
ments variés  étrangers  ou  non  à  l'organisme,  et  d^  les  digérer  dans 
leur  intérieur.  Il  expliquait  par  l'activité  de  ces  cellules  le  mécanisme 
des  atrophies  et  de  la  réaction  inflammatoire.  Dès  cette  époque 
tf.  Metchnikoff  faisait  prévoir  le  rôle  prépondérant  de  ces  cellules 
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dans  la  défense  de  Torganisme  contre  les  microbes  et  dans  Timmunilé 
contre  les  maladies  infectieuses.  Depuis,  notre  collègue  n'a  pas  cessé 
de  développer  cette  doctrine  de  la  phagocytose  qui  a  soulevé  tant  d'ob- 
jections et  autour  de  laquelle  ont  été  livrées  toutes  les  batailles  sur 
Timmunité.  La  doctrine  a  résisté  à  tant  d'attaques  et  aujourd'hui  elle 
n'a  plus  d'adversaires  de  principe.  Le  livre  de  M.  Metchnikoff  vient 
donc  à  son  heure;  il  réunit  le  nombre  immense  des  fails  découverts 
dans  le  cours  des  études  sur  rimmiinité  et  il  montre  comment  la  doc- 
trine phairocytaire  se  trouve  seule  capable  de  les  expliquer. 

(]»jt  ouvra;,'e,  de  même  que  celui  publié  par  le  même  auteur  sur 
Vln/lfuninfitiony  marque  une  date  dans  notre  évolution  scienlillque. 

JV.  M.  Marf.y  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D*"  Ma- 
rage,  d<Mix  brochures  dn  plus  grand  intérêt,  sur  le  Traitement  .sciVnfi- 
fi'juc  de  la  surditt^  Ce  traitement  s'appuie  sur  les  deux  principes  sui- 
vants : 

i°  Mesurer  exactement  l'acuité  auditive  eu  faisant  entendre  à  une 
dislance  constante  les  sons  d'une  sirène  reproduisant  les  vibra- 
lions  fondamentales  des  voyelles.  L'intensité  du  son  étant  j>roportion- 
nelle  à  la  pression  de  l'air,  l'acuité  auditive  est  1  n  lorsque  la  pression 
d'  l'air  doit  être  ti  millimètres  pour  que  le  son  soit  entendu;  l'acuité 
n  »i  ni.ile  1  est  celle  d'une  oreille  qui  entend  le  son  sous  la  pression  de 
1  inillinièlre. 

'2-  Faire  entendre  à  l'ureille  1rs  vibrations  de  la  même  sirène  par 
Tint  rmé.liaiie  ifun  tube  muni  d'une  membrane  qui  transmet  toutes 
les  \ibialionb  sans  inlruduiic  ni  supprimer  aucun  harmonique;  on  a 
alors  un  massage  fait  avec  les  vibrations  que  l'oreille  est  destinée 
normalement  à  recevoir. 

D'après  l'auteur,  en  aucun  cas,  ce  massage  n'augmentp  la  surdité 
ou  i:e  donne  naissance  à  des  bourdonnements;  î7  n\\st  jamais  douhu- 
reu-r. 

Ij'^  variations  de  l'acuité  auditive  sont  mathématiquement  mesurées 
à  r.n'oumèlie;  ces  variations  sont  parallèles  à  celles  que  le  malade 
obs.  rve  lui-même  dans  la  conversation. 

Si  b*s  bourdonn»'ments  sont  dus  à  une  lésion  de  l'oreille  moyenne, 
ils  diminuent  dès  l(?s  i)remières  séances  et  souvent  ils  finissent  par  dis- 
paraître coniplètemeut. 

Chez  certains  malades,  alors  même  (fuo  la  surdité  est  très  pro- 
noncée, l'acuité  auditive  pfut  être  ramenée  à  la  normale. 

C  '  procédé  donne  des  résultats  très  bons  dans  des  cas  où  toutes  les 
aulr«'.>  méthodes  avai«'nt  échoué. 

h'apiè^  des  observations  suivies  depuis  quatre  ans,  il  semble  que 
l'olile  scléreuso,  en  voie  d'évolution,  puisse  être  entravée  dans  sa 
murche. 
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Présentation  d'instrument. 

Procédé  et  appareil  noweaux  pour  récriture  de  Careufjle 
et  pour  In  notation  chiffrée  et  musicale, 

M.  I.aborde:  Vous  savez,  sans  doule,  que  récriture  ilonl  se  servent 
g^^m'ralement  aujourd'hui  les  aveu^N^s  est  IW'riture  anacliptogra- 
pinoi  E  •  cachée  et  renvers^^e^  dite  écriture  Braille,  du  nom  de  son 
inv«iiteur. 

Elle  consiste,  essentiellement,  à  écrire  de  droit''  à  fjuu('/u\  c'est-à- 
dire  dans  une  direction  inverse  de  celle  de  l'écriture  habituelle  du 
voyant,  au  moyen  de  la  réyltle  que  voici,  mobile  et  déplarable  à 
volonté  sur  un  cadre,  dans  le<]uel  est  emprisonnée  la  feuille  de  i)apier, 
entre  une  plaque  de  zinc  munie  de  sillons  horizontaux,  et  la  plaque  de 
cuivre  formant  la  réglette  :  celle-ci  est  perciV  d»»  petites  f»'ntMres 
reolan^'ulaires,  à  travers  lesquelles  la  main  droite  de  raveu;:leenfoii'e 
un  poin<;on,  pendant  que  de  la  main  gauche  il  se  ^uidc  pour  tran-r, 
dan>  chacune  des  fenêtres  qui  se  succèdent,  la  \ïii\w  de  points  en 
creux  qui  constituent  les  signes, l'alphabet  particulier  de  son  écriture. 

Ces  points  enfoncés,  gr;\ce  h  la  pression  du  petit  poinron  sur  le 
papier  et  grâce  aux  rayures  transversales  de  la  plaque  de  zinc  sous- 
jacente,  c«*s  points  déterminent  sur  l'autre  face,  ou  le  verso  du 
papier,  des  reliefs  dont  l'attouchement,  le  contact  des  doiyts,  si 
sensibles  chez  l'aveugle  «ju'ils  remplacent  ses  yeux,  permclteiit  la 
lecture. 

G-lte  lecture  ne  [«mt  se  faire,  évidoniment,  qu'à  l.i  conditiju  i\o 
retirer  la  feuill^^  écrite  de  son  cadre,  l't  de  la  n.'tourner;  et  elle 
s'opère,  alors,  de  yauchc  f't  droite,  c'est-à-dire  dans  le  sens  contraire  à 
celui  de  l'écriture. 

Or,  il  y  a  dans  ce  systèine  —  dont  il  faut  î-e  hâter  de  reconnaître, 
au  fiind,  et  d'apprécier  le  grand  bienfait  dû  à  son  illustre  inventeur 
—  il  y  a  tant  au  point  de  vue  psychi«iue  que  mécanique,  une  com- 
plexité d'opérations  qui  impose  un  conijdexus  proporlionnrl  ;iii  tia- 
vail  cérébral  de  celui  qui  ov.t  dans  l'obligation  de  Taccomplii'  ;  non 
seulement  à  propos  de  l'écriture  proprement  dite,  mais  au^^i  de  la 
notation  chiffrée  et  de  la  notation  musicale. 

Quelles  sont,  en  eff»'t,  ces  entraves  dans  le  procédé  lîraille?  Il  y  en 
a  cinq  i)rincii)ales  : 

1"  L'aveugle  est  obligé  d'apprendre  deux  alpliabets,  deux  notations 
cbifTrées,  deux  notations  musicales,  une  pour  l'écriture,  une  pour  la 
lecture,  ce  qui  est  long,  difficile  et  fatigant  pour  l'élève  et  le  maître, 
surtout  pour  ce  dernier. 
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Faisant  ses  lettres  au  recto ^  Taveugle  ne  les  écrit  pas  comme  il  les 
lit  au  verso  ; 

'2^  L^aveugle  est  obligé  d'apprendre  à  écrire  de  droite  à  franche,  et 
à  lire  de  gauche  à  droite,  deux  opérations  cérébrales  qui  se  con- 
trarient. 

La  dernière  lettre  écrite  (au  recto)  devient  la  première  lue  (an 
verso) ; 

3°  L'aveugle  est  obligé,  pour  se  relire,  ne  fût-ce  qu'un  mot  ou  m^me 
une  lettre  à  vérifier,  d'enlever  la  feuille  de  papier  d'entre  les  plaques 
de  zinc  et  de  cuivre,  et  de  la  retourner;  et  lorsqu'il  continue  ensuite 
à  écrire,  il  faut  qu'il  la  rajuste  exactement  dans  la  position  première 
qu'elle  occupait  ; 

4*»  L'aveugle  est  obligé,  pour  se  corriger,  ne  fût-ce  que  d'une  lettre, 
d'un  point,  d'enlever  encore  sa  feuille  de  papier  des  plaques  métal- 
liques, de  la  retourner,  de  constater  la  faute  avec  ses  doigts,  puis  de 
replacer  exactement  la  feuille  entre  les  plaques  métalliques,  et  de 
refaire  la  lettre  ; 

5**  Enûn,  l'aveugle  ne  peut  calculer,  car  il  faut  pour  cela  lire  et 
écrire  du  même  côté  de  la  feuille. 

Aussi  calcule-t-il  avec  le  cuharithme^  c'est-à-dire  avec  des  cubes  en 
métal,  portant  sur  les  six  côtés  des  chiffres  en  relief;  il  place  lente- 
ment ces  cubes  lourds,  encombrants,  dans  un  second  cadre  à  cavités 
pour  les  recevoir;  et  lorsqu'il  a  terminé  son  calcul,  il  n'en  reste 
aucune  trace,  puisqu'il  est  obligé  d'enlever  les  cubes,  et  de  les 
replacer  dans  leur  boîte. 

Ces  multiples  inconvénients  et  ces  imperfections  ont  frappé  nombre 
d'esi>rils,  justement  préoccupés  des  améliorations  à  apporter  au  sort 
des  déshérités  de  la  vue  ;  et  plus  d'un  s'est  essayé  à  réaliser  ces  amé- 
liorations, en  ce  qui  touche  le  système  d'écriture  adaptable  à  leur 
infirmité. 

Depuis  tantôt  soixante-douze  ans  (1820)  que  l'écriture  Braille  est 
en  usage,  nul  n'était  parvenu  à  la  solution  satisfaisante  d'une  ques- 
tion qui  comporte,  d'ailleurs,  une  série  de  problèmes  les  plus  diffi- 
ciK  s,  les  plus  délicats  de  la  mécanique. 

Or,  cette  solution,  que  je  vous  apporte,  vient  d'être  réalisée  par 
M.  Duss.vuD,  dont  le  nom  est  loin  d'être  inconnu  de  l'Académie,  qui  a 
pu  voir  et  apprécier,  notamment,  les  appareils  pour  lesquels  je  me 
félicite  d'avoir  été  son  collaborateur  physiologique,  applicables  à  la 
surdité  et  à  la  surdi-mutité. 

Déjà,  pour  les  aveugles,  M.  Dussaud  avait  imaginé  un  cinématographe 
et  un  pantorjraphe  des  plus  ingénieux,  à  leur  usage,  et  que  j'ai,  en 
leur  temps,  présentés  à  l'Académie.  Aujourd'hui,  il  s'agit  de  Ja 
création  d'un  procédé  et  d'un  appareil  pour  Vécriture,  qui  constituent 
une  vérilable  révolution  en  cette  matière,  et  qui  répondent  merveil- 
leusement aux  multiples  desidtrata  ci-dessus. 
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Avec  le  procédé  et  Tappareil  de  M.  Dussaud,  que  je  mets  sous  vos 
yeux,  l'aveugle  est  absolument  placé  dans  la  position  du  vctyanl]  son 
papier  est  libre  et  non  emprisonné,  il  écrit  et  lit  du  même  côté. 

En  effet  : 

10  L'aveugle  écrit  les  lettres  comme  il  les  lit;  il  n'a  donc  h  apprendre 
qu'un  seul  alphabet;  une  notation  de  chiffres  ;  une  notation  de  musique: 
c'est  Téconomie  de  moitié  du  temps  et  de  fatigue  dans  son  éducation  : 

2^  L'aveugle  écrit  et  lit  de  gauche  à  droite  ;  il  n'a  donc  pas  h  se  sou- 
mettre à  deux  opérations  intellectuelles  qui,  se  contrariant,  Tobligent 
à  un  travail  cérébral  long  et  fatigant  ; 

3**  11  se  relit  au  fur  et  h  mesure  qu'il  écrit; 

4®  11  peut  se  corriger  de  même  ; 

5**  Enfin,  il  peut  calculer  sur  le  papier. 

Tout  cela  exactement  comme  le  vovant. 

Ainsi  se  trouve  résolu  le  problème  paradoxal,  que  l'on  croyait  irréa- 
lisable, d'obtenir  directement  des  points  en  relief  avec  un  poinçon  ordi- 
naire pointu,  du  côté  même  on  il  presse  sur  le  papitr,  sans  qu'il  ?oit 
nécessaire  de  l'ajuster  le  moins  du  monde,  ni  de  le  tenir  droit  ;  ce  qui 
n'empêche  pas  les  reliefs  de  présenter  une  netteté,  une  n''gularité, 
une  consistance  insoupçonnées  jusqu'à  ce  jour  :  résultat  capital  pour 
l'aveugle,  puisqu'il  lit  avec  ses  doigts. 

Ce  résultat,  vous  allez  pouvoir  le  constater  vous-mêmes,  comparati- 
vement avec  celui  de  l'ancien  système,  sur  le  travail  que  viennent 
d'accomplir,  sous  vos  yeux,  les  deux  enfants  de  l'école  Braille  qui 
sont  ici,  sous  la  direction  d'une  de  leurs  dévouées  maîtresses. 

Cinq  ou  six  leçons  suffisent  pour  mettre  ces  enfants  au  courant  du 
procédé,  et  du  maniement  de  l'appareil. 

11  convient  d'ajouter  —  car  le  point  de  vue  économique  ne  saurait 
être  indifférent  —  que  l'appareil  nouveau  permet  d'employer  du 
papier  deux  fois  moins  cher  que  celui  nécessité  par  les  autres  appa- 
reils; que,  de  plus,  il  réalise,  par  sa  dimension  réductible  et  sa  l«^gè- 
reté,  un  appareil  de  poche,  portatif,  indétraquable  ;  tandis  que  les 
appareils  usités  jusqu'à  ce  jour  dans  les  écoles  sont  lourds,  encom- 
brants, déréglables,  et  sensiblement  plus  coûteux. 

Enfin,  il  est  de  toute  justice  dédire  que  la  construction  de  l'appareil 
de  M.  Dussaud,  dans  les  détails  techniques  de  laquelle  je  ne  |  uis 
entrer  ici,  et  des  plus  remarquables  par  la  simplicité  et  ringénioilé 
des  moyens,  est  confiée  à  l'un  de  nos  plus  habiles  construcleiirs, 
M.  Cadot;  elle  est  faite  en  un  métal  très  léger,  le  métal  CoMiias. 

Il  serait,  en  vérité,  superflu  d'insister  sur  la  portée  utilitaire  —  et  il 
est  permis  de  dire  humanitaire  —  de  cette  création  :  il  suffît,  pour 
l'apprécier,  de  rappeler  en  deux  mots  qu'il  existe,  à  l'heure  présente, 
plus  de  deux  millions  d'aveugles  dans  le  monde  civilisé,  et  que  la  der- 
nière statistique  officielle,  en  1883,  en  indique,  pour  la  France  seule, 
38.682,  —  près  de  40.000. 
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Ne  sait-on  pas  aussi  que  l'écriture  est  le  premier  et  le  plus  essentiel 
outil  de  l'instruction  et  de  l'éducation  ? 

En  libérant  l'aveugle  des  entraves  qui  faisaient  obstacle,  pour  récri- 
ture, à  cette  éducation  et  à  cette  instruction,  que  lui  dispense,  ayec 
tant  de  ^'éuéroi^ité  et  de  succès,  la  fondation  Braille  ;  en  le  faisant,  à 
ce  sujet,  l'égal  du  voyant,  M.  Dussaud  rend  à  ces. déshérités,  si  dignes 
de  pitié  et  d'intérêt,  un  service  inappréciable,  dont  ils  lui  seront  bîs 
premiers  et  les  plus  reconnaissants. 


Rapports 

l.  Rapport  sur  le  concours  du  Prix  Laborie  en  1901,  au  nona 
d'une  Commission  formée  des  membres  des  deux  sections  de 
Chirurgie, 

par  M.  Paul  Reclus,  rapporteur. 

Onze  candidats  se  disputent  le  prix  Laborie  avec  des  œuvres 
dont  la  plus  courte  a  cinq  pages  et  la  plus  longue  cinq  volumes. 

Le  D""  von  SchrOttcr,  de  Vienne,  nous  envoie  un  opuscule  de 
cinq  pages  en  langue  allemande.  On  y  trouve  l'axposé  de  deux 
observations  intéressantes  :  la  première  a  Irait  à  un  goitre  plon- 
geant descendant  très  bas  derrière  le  sternum,  mais  que  les 
efforts  faisaient  saillir  a  la  base  du  cou.  C'est  ainsi  qu'il  put  être 
saisi  par  une  pince  de  Museux  et  extirpé  avec  succès.  —  La 
seconde  nous  raconte  comment,  à  foroe  de  patience  et  d'ingénio- 
sité, l'auteur  a  pu  extraire,  sans  trachéotomie,  par  les  voies  natu- 
relles, sous  la  seule  aneslhésie  cocaïnique  localisée,  et  avec  de 
simples  pincettes  introduites  à  l'aide  d'un  tube  de  Kilian,  un 
corps  étranger  métallique  décelé  par  la  radiographie,  et  à  cheval 
sur  une  bifurcation  bronchique  de  troisième  ordre. 

Sous  la  devise  générale  «  In  tenui  labor  »,  le  médecin-major 
de  1""  classe  Toussaint  a  groupé  dix  opuscules  imprimés  ou 
manuscrits.  La  plupart  ont  un  réel  intérêt,  mais  ne  sauraient,  il 
me  semble,  se  mesurer  avec  les  ouvrages  de  longue  haleine  que 
nous  avons  à  juger.  Nous  signalerons  :  Réflexions  sur  la  chirurgie 
orthopédique  à  propos  de  la  revision  en  Meurthe-et-Moselle  en  1898; 
—  La  guérison  par  la  saignée  du  coup  de  chaleur  à  forme  coma» 
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teuse;  —  L arthrite  localisée  du  genou;  —  La  i>ériosti(e  du  tibia 
par  effort;  —  Suture  du  nerf  cubital  sectionné  depuis  deux  ans 
avec  retour  immédiat  du  mouvement  et  de  la  sensibilité;  —  i\ote 
sur  la  (juérison  relative  de  V appendicite  ajros  amputation  spontanée 
de  r appendice. 

Le  travail  manuscrit  de  M.  Leray  a  pour  titre  :  Revue  génrrale 
de  Vanatoniie  pathologv^ue  des  fractuns  des  membres^  complétée 
par  la  radiographie.  Sa  méthode  d'exposition  est  simple  :  il  r«'lale 
d'abord  les  données  classiques  d'anatomie  palholojçique,  telles 
qu'on  les  trouve  dans  les  ouvrages  de  Malgaigne,  d'Hamillon, 
dans  les  articles  de  nos  traités  les  plus  connus;  puis,  grâce  à  sa 
situation  de  chef  de  clinique  du  laboratoire  de  Saint-Antoine,  un 
des  centres  où  les  fractures  aflluent,  il  compare  la  description 
des  auteurs  à  ce  que  lui  montrent  ses  multiples  radiographies. 
Disons  ii  la  gloire  de  nos  vieux  cliniciens  que,  dans  rimmense 
majorité  des  cas,  l'image  de  Rœntgen  vient  contirmer  ce 
qu'avaient  vu  nos  maîtres. 

Le  Traité^  médico-chirurgical  drs  maladies  du  phari/nx,  par  le 
D'  Escal,  de  Toulouse,  est  un  beau  volume  de  prés  de  60()  pages, 
avec  150  figures  dans  le  texte.  De  tels  livres  ne  peuvent  s'ana- 
lyser; nous  dirons  cependant  qu'il  nous  paraît  à  la  fois  sobre, 
complet,  souvent  original  et  très  personnel;  et  les  chapitres  de 
thérapeutique  y  sont  développés  avec  une  ampleur  qui  rendra 
leur  lecture  utile  au  praticien. 

La  thèse  de  M.  Edouard  Chapellier,  de  Lyon,  sur  La  thgroïdine 
dans  les  retards  de  consolidation  et  dans  les  pseudarthroses,  agite 
l'obscur  problème  du  rôle  du  corps  thyroïde  dans  l'accroisse- 
ment de  l'os  et  dans  la  consolidation  des  fractures.  L'auteur 
montre  que  la  glande  thyroïde  fait  partie  d'un  appareil  conjugué 
dont  les  facteurs  sont  le  thymus,  les  glandes  paralhyroïdiennes, 
la  glande  pituitaire,  et  peut-être  aussi  d'autres  glandes  closes. 
Ces  organes  réagissent  par  une  substance  spéciale,  probablement 
lathyroïodine,  sur  le  système  osseux,  ainsi  que  le  prouve  l'étude 
du  myxœdème,  du  basedowisme,  de  l'infantilisme,  maladies  où 
ces  glandes  paraissent  le  point  de  départ  des  accidents  et  des 
vices  de  nutrition  constatés  du  côté  des  os.  L'ablation  du  corps 
thyroïde  chez  les  animaux  et  les  injections  compensatrices  de 
Ihyroïodine,  semblent  confirmer  cette  opinion.  Mais  l'auteur  ne 
nous  dit  pas  assez  combien  les  observations  et  les  expériences 


boS  SÉANCE   DU   19   NOVEMBRE 


restent  vagues  et  donnent  des  rt^sultats  contradictoires.  En  tout 
cas,  une  conclusion  thérapeutique  ferme  serait  encore  préma- 
turée, car  dans  des  faits  qui  nous  semblent  cliniquement  sem- 
blables, la  médication  thyroïdienne  est  tantôt  merveilleuse  et 
tantôt  inefficace. 

M.  Chapol-Prévost,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Hio  de  Janeiro,  nous  envoie  ses  Eludes  de  chh^rgie  tératologique, 
où  il  étudie  surtout  /es  limites  de  VopérahilUé  des  téraiopnges.  La 
base  de  son  travail  est  l'observation  du  monstre  double  thoraco- 
xyphopage,  cette  Maria-Rosalina  qui,  malgré  la  fusion  des  deux 
foies,  fut  opérée  par  Tauteur.  Maria  mourut  de  pleuro-péricardite 
au  cinquième  jour,  mais  Rosalinaa  vécu.  Vous  connaissez  ce  cas 
inlére?sant  qui  a  été  Tobjet  de  deux  rapports;  l'un  ici  et  dû 
à  notre  collègue  M.  Porack;  Taulre  h  la  Société  de  Chirurgie,  où 
M.  Walther  étudia  spécialement  le  mode  d'hémostase  du  foie 
auquel  recourut  M.  Chapol-Prévosl. 

L'analgésie  chirurgicale  par  voie  rachidienne  est  cette  mémo- 
rable monographie  de  notre  distingué  collègue  M.  Tuffier.  J'ai  eu 
à  vous  en  rendre  compte  ici  même  dans  un  rapport  jugé  Irop 
sévrre  par  quelques-uns.  On  avait  même  à  son  sujet  prononcé  le 
mot  de  «  réquisitoire  ».  J'y  disais  en  substance  que  lesaci^denls 
posl-opéraloires,  méningisme,  contractures,  paralysie  passiigère, 
incontinence  du  sphincter,  vomissements,  céphalalgie,  élaiont 
si  fréquents  et,  d'ordinaire,  l'emportaient  tellement  sur  ceux 
du  chloroforme,  que,  pour  préférer  la  rachicocaïnisalion,  il  fau- 
drait que  celle-ci  n'entraînât  jamais  la  mort  du  malade.  A  égale 
insécurité,  l'anesthésie  générale  restait  supérieure.  Or,  nous 
montrions  que,  hélas  !  les  pages  des  tables  de  mortalité  de  Tin- 
feclion  lombaire  n'étaient  plus  blanches  et  nous  ne  connais- 
sions pas  encore  le  cas  de  Bousquet,  celui  de  ProufT,  ceux  de 
M.  Legueu,  un  des  premiers  et  des  plus  fervents  apôtres  de  la 
rachicocaïnisalion,  lui  qui,  il  y  a  moins  de  six  mois,  défendait 
contre  nos  critiques  les  injections  lombaires,  dans  un  discours 
vraiment  éloquent.  Or,  le  même  M.  Legueu,  il  y  a  moins  de 
quinze  jours,  nous  apportait  courageusement  à  la  Société  de 
Chirurgie  les  deux  cas  de  mort  qu'il  venait  d'observer  presque 
coup  sur  coup,  ce  qui  lui  faisait  à  lui,  sur  200  injections  lom- 
baires environ,  une  mortalité  de  1  pour  100.  Aussi  se  sentait-il  le 
devoir  de  crier  la  prudence  à  ses  jeunes  collègues.  Je  ne  puis 
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donc  que  répéter  après  lui  ce  que  Je  disais  avanl  lui  :  Les  incoii- 
vénienls  post-opératoires  sool  plus  nombreux  et  la  mort  somblf 
aussi  fréquente  ;  tel  reste  pour  nous,  le  bilan  de  la  raehicocai- 
nisation.  —  Cela,  du  reste,  n'enlève  rien  au  rare  mérite  du 
mémoire  excellent  de  M.  Tuffîer. 

M.  Termier,  de  Lyon,  élève  de  M.  Jaboulay,  expose  dans  un 
bon  travail  les  idées  de  son  maitre  sur  La  chirurgie  du  sijmpa- 
thique  dans  les  névraigies  et  les  syndromes  douloureux.  Coccy- 
godynie,  vaginisme,  liistéralgie ,  viscéraigies  abdominales  et 
même  certaines  altérations  dos  nerfs  blancs — sciatiques  el  triju- 
meau—  toutes  ces  affections  auraient  pour  origine  des  libres  éma- 
nées des  plexus  sympathiques.  Et  c'esl  en  agissant  sur  ces  libres 
qu'on  pourrait  dissiper  les  souffrances.  De  là  une  tliérapeiilique 
originale,  toute  personnelle  au  chirurgien  de  Lyon  :  pour  les 
névralgies  pelviennes  et  pour  celles  du  membre  inférieur,  le 
décollement  du  rectup.  Cette  opération  inattendue  dissocie  le 
plexus  hypogastrique  et  rompt  les  branches  qui  vont  des  sympa- 
thiques sacrés  au  sciatique  ;  pour  les  névralgies  abdominales,  la 
section  du  plexus  solaire,  et  l'extirpation  du  ganglion  cerviral 
supérieur  pour  les  névralgies  faciales,  tels  sont  les  actes  auxquels 
on  a  recours  et  qui  sont  relativement  innocents  si  on  les  com- 
pare à  la  terrible  et  meurtrière  extirpation  du  ganglion  de  Casser. 

Mais  voici,  sur  ce  sujet,  les  travaux  du  maître  lui-mèmi»  : 
M.  Jaboulay  nous  envoie  un  magnilique  volume  sur  La  chirtirtjie 
du  grand  sympathique  et  du  corps  thyroïde,  ouvrage  orné  Je 
103  ligures  et  publié  par  son  ancien  interne  le  D'*  Etienne  Martin. 
Nous  y  trouvons  Toriginal  du  tableau  dont  M.  Termier  nous  avait 
donné  la  ressemblante  copie.  Dans  la  série  des  mémoires  qui  se 
succèdent,  ou  voit  l'idée  naître,  se  développer,  mi^rir  et  sap- 
puyer  sur  des  observations  de  plus  en  plus  nombreuses,  qui 
permettent  de  tirer  des  conclusions  de  plus  en  plus  formelles 
sur  le  traitement  par  la  sympa thicotomie  du  goitre  exopllial- 
mique,  des  névralgies  du  trijumeau  et  du  sciatique,  des  visc<*- 
ralgies  abdominales  et  pelviennes.  Certes,  cette  chirurgie,  [>res- 
que  tout  entière  imaginée  par  M.  Jaboulay,  donne  bien  des  décep- 
tions; les  indications  et  les  contre-indications  sont  loin  d'en  être 
précises.  Mais  n'oublions  pas  qu'il  s*agit  d'une  voie  nouvelle,  ei 
qu  elle  nous  réserve  peut-être  des  succès  dans  des  maladies  ou 
notre  impuissance  est  restée  notoire. 

{ 


500  SÉANCE  DU    19   NOVEMBRE 


Le  Jraitc  pratique  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  n'esl 
pas,  comme  son  litre  paraît  Tindiquer,  un  ouvrage  de  compila- 
tion et  de  vulgarisation  où  l'auteur  aurait  fixé  Tétat  actuel  de  la 
question.  C'est  une  œuvre  originale  où,  sur  le  fond  de  nos  con- 
naissances communes,  M.  le  D'  Redard,  ancien  chef  de  clinique 
de  notre  Faculté,  résume  le  résultat  de  ses  études  et  de  ses  obser- 
vations depuis  plus  de  quinze  ans.  Le  sujet  a  beau  être  aride,  il 
devient  attrayant  à  force  de  clarté  et  de  précision.  Ainsi  la  sco- 
liose des  adolescents,  que  tout  praticien  doit  connaître  à  cause  de 
sa  fréquence,  cesse  vraiment  d'être  aride  dans  le  livre  de 
M.  lledard.  Déjà,  Tannée  dernière,  Fauteur  nous  avait  envoyé 
son  magnfique  Atlas  de  radiographie  dans  la  chirurgie  infantile 
et  orthopédique.  Ce  sont  là  des  titres  que  l'Académie  n'oubliera 
pas. 

Enfin  nous  avons  reçu  de  MM.  Nimier  et  Laval,  l'un  médecin 
principal  et  l'autre  aide-major,  un  ouvrage  en  cinq  volumes  donl 
nous  ne  saurions  trop  souligner  l'importance  :  ils  traitent  de^ 
explosifs  et  despoudres,  des  projectiles  des  armes  de  g  uerre,  des  arm^s 
hlanches,  du  traitement  des  blessures  de  guerre,  enfin,  de  iinfiC' 
t'onen  chirurgie  d'armée.  On  sait  que  tout  a  changé  en  chirurgie 
(le  guerre  :  les  armes,  les  explosifs,  les  projectiles,  et  par  consé- 
<l lient  les  blessures.  Le  livre  nouveau  nous  initie  à  cette  révolu- 
lion  el  le  fait  avec  abondance  et  clarté.  C'est  presque  un  exposé 
à  la  façon  anglaise,  simple  et  sans  fausse  érudition.  Les  auteurs, 
aussi  documentés  qu*on  peut  fèlre,  Irouvenl  le  moyen  d'être 
complets  en  notant  ce  qu'ils  savent  et  ce  qu'ils  ont  vu.  Nous  ne 
pouvons  que  féliciter  les  auteurs  et  avec  eux  la  médecine  mili- 
taire de  ce  remarquable  travail. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  luoset  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  les  travaux  pré^enV-s pour  le  pri.r  Audi/fred  (Guârison  de 
l'i  tuberculose),  au  nom  d'une  Commission  composée  de  : 
MM.  IIÉIURD,  GnANcutn,  CoiiML,  Lan.nei.onguks,  Nor.Ain»  et 

Uoux,  rapporteur. 

Seize  personnes  ont  concouru  pour  le  prix  Audiffred:  plusieurs 
d'entre  elles  se  sont  contentées  de  préconiser  telle  ou  telle  niédi- 
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cation,  qu'elles  déclarent  infaillible,  sans  justifier  aucunement 
leur  assertion. 

Ainsi  un  des  mémoires  conseille  l'emploi  des  acides  orga- 
nique?, notamment  de  l'acide  oxalique,  qui,  d'aprèsTauteur,  non 
seulement  guérit  la  tuberculose,  mais  encore  préserve  de  toutes 
les  maladies  contagieuses  et  constitue  le  meilleur  remède  contre 
la  fièvre  typhoïde. 

Un  autre  dit  qu'il  n'y  a  point  de  traitement  efficace,  si  ce  n'est 
un  agent  vital  n<*  1  et  2  de  son  invention. 

Un  troisième  recommande  le  chou  de  ruisseau  en  tisane,  et 
aussi  la  sève  de  bouleau. 

Un  quatrième  déclare  que  les  tuberculeux  seront  sauvés  s'ils 
respirent  par  le  nez,  de  la  manière  qu'il  indique. 

Un  cinquième,  qui  s'exprime  en  latin,  guérit  la  tuberculose  et 
les  maladies  inavouables.  11  oublie  de  dire  coumient,  mais  il 
réclame  de  l'Académie  le  prix  Audifl"red,  le  prix  Barbier,  le  prix 
Buisson  et  quelques  autres  encore. 

Un  sixième  offre  humblement  ses  services  contre  la  tubercu- 
lose, le  choléra,  l'influenza  et  propose  en  même  temps  un  sous- 
marin  et  une  machine  volante. 

Sans  insister  davantage  sur  les  propositions  de  ces  inventeurs, 
arrivons  aux  ouvrit ges  écrits  par  des  médecins. 

L'auteur  du  mémoire  n**  7  expose  la  technique  des  injections 
médicamenteuses  intra-trachéales  et  insiste  sur  leurs  bons  efi'els. 

Celui  du  n°  8  énumère  les  brillants  résultats  de  la  cure  d  air 
et  de  l'alimentation  appropriée,  lundis  que  l'auteur  du  n"  ir>  pré- 
conise l'inhalation  du  chloroforme  formolisé,  associé  à  la  médi- 
cation par  le  cacodylate  de  soude  et  le  Ihiocol.  Des  observations 
favorables  à  son  opinion  sont  jointes  au  mémoire. 

Tout  cela  n'est  pas  bien  nouveau  et  ne  constitue  pas  un  pio- 
grùs  marqué  vers  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Un  seul  auteur,  celui  du  mémoire  n°  IC,  s'est  placé  sur  le  ter- 
rain expérimental.  Prenant  pour  point  de  départies  découvertes 
de  notre  confrère,  M.  Ilanriot,  sur  la  lipase,  il  s'est  demandé  si 
la  quantité  de  lipase  augmentait  ou  diminuait  chez  les  tubercu- 
leux, et  il  a  étudié  les  variations  de  cette  diastase  dans  ses  rap- 
ports avec  l'immunité,  la  prédisposition,  l'évolution  et  la  gué- 
rison de  la  tuberculose. 

Après  avoir  exposé  les  méthodes  d'expérimentation,  l'auteur 
mesure  l'activité  du  sérum  d'une  série  de  divers  animaux,  les 
uns  très  sensibles,  les  autres  plus  résistants  à  la  tuberculose.  11 
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constate  qu'on  général  le  pouvoir  lipasique   est  plus  considé- 
rable chez  les  animaux  résistants. 

Ensuite  il  mesure  Tactivilé  lipasique  du  sérum  d'une  série  de 
personnes  non  tuberculeuses,  et  la  compare  au  pouvoir  lipa- 
sique du  sérum  des  individus  prédisposés  ù  la  maladie.  Chez  ces 
derniers,  l'activité  lipasique  est  diminuée. 

Un  chapitre  est  consacré  à  Taclivilé  lipasique  du  sérum  des 
animaux  inoculés  de  tuberculose  et  du  sérum  des  malades  tuber- 
culeux Des  chiffres  trouvés,  il  ressort  que  le  pouvoir  lipasique 
diminue  chez  les  tuberculeux. 

L'auteur  s'est  demandé  s'il  était  possible  d'augmenter  l'activité 
lipasique,  et  il  a  recherché  si  les  traitements  préconisés  contre 
la  tuberculose  agissaient  dans  ce  sens.  Toutes  ces  tentatives 
n'ont  pu  accroître  le  pouvoir  lipasique,  ni  chez  l'homme,  ni  chez 
les  animaux. 

Les  expériences  contenues  dans  cet  ouvrage  sont  très  nom- 
breuses; elles  ont  exigé  un  labeur  considérable.  Malheureuse- 
ment, le  résultat  n'est  pas  en  proportion  avec  le  travail  dépensé. 
L'auteur  déclare  qu'il  ne  peut  dire  si  les  variations  de  la  lipase 
rt'^isseiil  la  marche  île  la  tuberculose,  ou  si  elles  soni  simple- 
ment dues  à  l'affaiblissement  de  l'organisme  malade. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


m.  Sur  le  concours  pour  In  prir  Dnujnet,  au  nom  d'une  Com- 
mission composée  de  MM.  Bicol'oy,  d'Arsonval,  Jl.ngfleisc», 

PHINIEH,  TiLLAUX  et 

Y  VON,  rapporteur. 

L'Académie  a  reçu  pour  le  concours  du  prix  Buignet  en  IIKH 
un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  imprimés  et  manuscrits  : 

1"  Guide  praliqiin  iVéb'ctruUiêra}tv:  gf/nêcologigue.  par  M.  le 
D'  Albert  Weil,  de  Paris  ; 

2°  Théorie  de  la  formation  des  voyelles,  par  M.  le  D'"  Marage, 
de  Paris; 

3"  De  rozone;  aperçu  physiologir/ue  et  thérapeutique.  Du  trai- 
tement de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d'tfir 
itzonisé.  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l'ozone,  par  M.  le 
D'  de  Labbé,  de  Paris  ; 
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4"  Un  grand  nombre  de  travaux  svr  la  physique  et  la  chimie, 
par  M.  le  D'  Caries,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  ; 

o"  \J Electricité  et  ses  applications.  Formulaire  électrothérapique^ 
par  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles,  de  Paris  ; 

6'*  L'iode  normal  de  l'organisme,  ses  origines,  son  rôle,  son  ^li' 
mination,  par  M.  le  D'"  P.  BourceJ,  de  Paris; 

7**  De  la  photographie  en  couleurs,  par  MM,  Auguste  et  Louis 
Lumière  et  M.  le  D' Léon  Bérard,  de  Lyon  ; 

8*  L'eau  potable^  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache,  Matièrrs 
alimentaires  et  médicamenteuses ^  par  M.  Henri  Lajoux,  professeur 
à  l*Ëcoie  de  médecine  de  Reims  ; 

9**  Recherche  quantitative  du  lah- ferment  dans  le  suc  gastrique, 
par  M.  le  D**  L.-L.  Meunier,  de  Paris  ; 

10**  Des  verres  périscopiques  et  de  leurs  avantages  pour  les 
mgopcs.  IVouve-les  recherches  expérimentales  concernant  les  verres 
ppi'iscopiqups,  par  M.  le  D'  J.  Ostwalt,  de  Paris  ; 

11**  Traité  pratique  d'électricité  médicale,  par  M.  le  D*^  J.  Larat, 
de  Paris; 

a^  Flore  microbienne  de  l'estomac  ;  fermentations  gastriques, 
par  M.  le  D*"  A.  Coyon,  de  Paris; 

13"  Série  de  mémoires  imprimés  Sur  la  physique  appliquée  aux 
sciences  médicales,  par  M.  le  D'  Henri  Bordicr,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lvon  ; 

l 'à**  Travaux  divers  sur  la  radiographie,  par  M.  le  D""  Boncha- 
courl,  de  Paris  ; 

l.y  L'agglutination  du  pneumocoque,  \>ixr  M.  io.  r)"*  V.  Griffon, 
de  Paris. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  par  cette  énumération,  IfS  mé- 
moires et  travaux  adressés  celle  année  pour  le  prix  liuignel  sont 
très  nombreux  ;  la  valeur  du  plus  grand  nombre  est  très  réelle 
et  vous  comprendrez  facilement  l'embarras  de  voire  Commission 
lorsqu'il  s'agira  de  vous  désigner  le  plus  méritant  des  concur- 
rents: nous  avons  tout  parîiculièrement  retenu  les  travaux  sui- 
vants que  nous  vous  demandons  la  permission  de  résumer 
rapidement. 

M.  H.  Lajoux,  directeur  du  laboratoire  municipale!  professeur 
à  TÉcole  de  médecine  de  Reims,  adresse  une  importante  bro- 
chure dans  laquelle  il  fait  connaître  les  recherches  et  document- 
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du  lal)oratoirc  municipal  de  la  ville  de  Reims.  Cette  brochure 
esl  divisée  en  plusieurs  parties  :  Leau  potabh,  le  lait  de  femme 
et  le  lait  de  varhe  ;  matières  alivientaires  et  médicamenteuses,  par 
M.  Lajnux;  Dimige  des  alca'uïJes^  par  MM.  Grandval  et  Lajoux; 
Documents  siu'  les  Vins,  les  Huiles^  les  Graisses  et  le  Beurre^  par 
M.  Telle. 

Dans  ce  travail,  M.  Lajoux  s'occupe  tout  spécialement  des 
eaux  pofahh's  et  du  lait,  dont  l'imporlance  est  si  grande  au  point 
de  vue  de  Tliygirne  et  de  la  santé  publiques.  Dans  une  partie 
théorique  Tauleur  expose  avec  détails  les  méthodes  analytiques 
employées  ou  hihoraloire  qu'il  dirige,  et  dont  quelques-unes  out 
été  imaginées  ou  modifiées  par  lui.  Nous  devons  tout  parlicu- 
lièremenl  signaler  à  votre  atlenlion  les  procédés  de  dosage  de 
Ta/ote  dans  les  eaux  potables.  Depuis  longtemps  M.  Lajoux 
insiste  sur  la  nécessité  de  doser  cet  azote  sous  ses  différentes 
formes:  Azote  organique^  ammoniacal,  nitrique  elnitreu.r.  Cette 
manière  d'opérer  constitue  le  moyen  le  plus  certain  pour  déter- 
miner l'origine  des  matières  organiques  contenues  dans  les 
eaux.  Le  procédé  de  dosage  de  l'acide  nitrique  est  dû  à 
MM.  (irandval  f  t  Lajoux  ;  il  est  aujourd'hui  devenu  classique. 

M.  Lajoux  insiste  avec  raison  sur  la  détermination  de  quelques 
éléments  minéraux  dont  la  présence  influe  grandement  sur  la 
qualité  de  Tcau,  et  en  particulier  sur  l'acide  sulfurique  ;  il  in- 
dique pour  cet  élément  un  procédé  de  dosage  volumétrique  dû  à 
un  de  ses  collaborateurs,  M.  Telle,  lequel  a  réuni  dans  l'ouvrage 
qui  vous  esl  présenté  les  documents  analytiques  concernant  les 
Vins,  fluilrs^  Graisses  et  Beurres  examinés  au  laboratoire. 

M.  Lajoux  s'occupe  ensuite  de  l'analyse  du  lait  de  femme  et  du 
luit  de  vache,  et  décrit  les  procédés  employés  à  son  laboratoire;  il 
insiste  tout  particulièrement  sur  les  recherches  auxquelles  il 
s'est  livré  au  sujet  des  matières  azotées  du  lait  de  femme;  il 
étudie  la  caséine  de  ce  lait,  et  commente  l'action  qu'exerce  sur 
elle  Vacide  trichloracêtique  avec  ou  sans  addition  de  trichlor acétate 
d^ammoniaqne.  L'analyse  des  Vins  fait  l'objet  des  pages  suivantes: 
les  procédés  employés  sont  classiques,  nous  devons  toutefois 
signaler  la  méthode  de  dosage  de  l'acide  carbonique  dans  les 
vins  de  Champagne. 

Nous  attirons  tout  particulièrement  l'attention  de  l'Académie 
sur  la  dernière  partie  de  l'ouvrage,  due  à  la  collaboration  de 
MM.  tjrandval  et  Lajoux:  elle  est  relative  au  dosage  des  alca- 
loïdes dans  les  drogues  simples  et  les  médicaments  composés  ;  cette 
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îoléressantc  question  est  à  Tordre  du  jour,  le  dosage  des  prin- 
cipes actifs  devant  figurer  dans  la  prochaine  édition  du  Codex. 
En  1893,  les  auteurs  ont  indiqué  un  procédé  de  dosage  à  1  aide 
d'un  liquide  Kihèro-aicoolx(\ue  -  ammoniacal  ^  qui  donne  de  bons 
résultais.  Ce  procédé  est  d'une  application  générale,  pourvu  tou- 
tefois que  Tolcaloïde  à  doser  soit  soluble  dans  Téther,  sinon  il 
faut  remplacer  l'éther  par  un  véhicule  approprié.  Pour  le  dosage 
de  la  morphine  dans  Topium,  et  les  préparations  opiacées, 
MM.  Grandval  et  Lajoux  emploient  une  méthode  spéciale.  Los 
dernières  pages  de  l'ouvrage  sont  consacrées  au  dosage  de  la 
caf'Hne  dans  le  thé,  le  café  vert  et  torréfié,  et  à  celui  de  la  théi^- 
hromine  dans  le  cacao  et  le  chocolat. 

M.  le  D*^  Caries,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méd<Minc 
de  Bordeaux,  et  chargé  du  cours  d'hydrologie,  adresse  à  l  Aca- 
démie ses  travaux  de  Tannée  1900,  et  en  oulre  un  corlain 
nombre  de  mémoires  choisis  parmi  ceux  qu'il  a  publiés  anté- 
rieurement. M.  Caries  est,  en  efl'et,  un  travailleur  infatigable, 
aussi  modeste  que  consciencieux,  et  qui  depuis  18(i9  n'a  cessé 
de  publier  des  travaux  relatifs  à  la  pharmacologie,  à  l'hygiène 
et  à  la  chimie  dans  leurs  applications  à  la  médecine  et  h  l'indus- 
trie; nous  en  passerons  quelques-uns  en  revue. 

En  1880  M.  Caries  fait  paraître  un  travail  intitulé  :  hifliif'nce 
exercise  $ur  les  réactions  chimiques  par  les  agents  physiques  autres 
que  la  chaleur.  Dms  la  première  partie  il  étudie  l'action  de  la 
lumière  sur  les  réactions  chimiques,  puis  sur  la  végétation:  il 
s'occupe  ensuite  de  l'action  de  rélectricité,  puis  de  celle  des 
vibrations  mécaniques.  Ce  travail  est  très  intéressant,  et  mérite 
de  lixer  l'attention  de  l'Académie.  M.  Caries  a  fait  ensuite  une 
étude  sur  le  quinquina,  étude  très  remarquée  au  moment  où 
elle  a  paru. 

Les  travaux  de  M.  Caries  relatifs  à  l'œnologie  sont  très  nom- 
breux, et  quelques-uns  ont  eu  une  influence  heureuse  sur  le 
développement  et  la  prospérité  de  l'industrie  vini«.?ole  dt  noire 
pays;  nous  cilerons  seulement  les  principaux. 

Vinification  des  moûts  salures  de  soufre.  —  Pour  remédier  à  la 
pénurie  des  vins  blancs,  les  viticulteurs  de  certains  pays  et 
spécialement  ceux  du  bassin  méditerranéen  décolorent  les 
moûts  des  cépages  rouges  avant  de  les  faire  fermenter;  ils  ont 
recours  pour  cela  à  diverses  méthodes;  la  plus  simple  est  celle 
dans  laquelle  on  utilise  Yoxydase  naturelle  du  7'aisin  ou  celle  qui 
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est  sécrétée  par  le  botrytis;  puis  on  sature  le  moût  d'acide  sulfu- 
reux ;  mais  alors  il  ne  peut  plus  être  vinifié  qu'avec  de  grandes 
difficultés.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Caries  coLseillede 
détruire  d'abord  par  Taéralion  Tacide  sulfureux  retenu  par  le 
moût,  puis  de  rensemencer  avec  une  levure  convenablement 
choisie  et  vigoureuse. 

Le  collage  des  vins  et  des  autres  boissons  fennentées.  — 
M.  Caries  développe  la  théorie  du  collage  aux  points  de  vue  chi- 
mique, physique  et  mécanique,  et  étudie  successivement  les 
diverses  substances  qui  sont  employées  comme  clarifiants',  il 
conclut  que  le  collage  fait  en  vase  clos  est  le  procédé  qui  donne 
généralement  aux  vins  et  aux  liqueurs  fermentées  la  limpidité 
la  plus  grande  et  lu  plus  stable  :  cette  limpidité  est  presque  tou- 
jours acquise  aux  dépens  du  tannin  de  ces  boissons,  et  l'action 
des  colles  devient  nuisible  aux  vins  lorsqu'ils  manquent  de 
tannin. 

Les  dérivés  (artrijues  du  vin.  —  M.  Caries  étudie  d'abord  ces 
dérivés  au  point  de  vue  de  la  chimie  générale,  fait  connaître 
leur  mode  de  dosage,  puis  énumère  les  diverses  fraudes  dont 
ils  ont  été  l'objet. 

L'étude  de  M.  Caries  sur  les  alcools  d'industrie  et  les  eaïu-dc- 
vie  de  vin  a  été  très  appréciée,  et  M.  le  Ministre  du  Commerce 
ïii  fait  adresser  à  nos  consuls  à  l'étranger  (1899).  Un  «ulre  tra- 
vail 1res  intéressant  du  même  auteur  et  intitulé  :  Eiuvage  des 
farines  d'armement  (1895),  a  été  adressé,  par  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  aux  pharmaciens  de  l'armée.  Les  travaux  de  M.  Caries 
relatifs  à  la  pharmacologie  sont  nombreux.  Nous  en  citerons 
quelques-uns. 

Valériayie  et  oxydase.  —  La  racine  de  valériane  ne  pn*sente 
pas  en  pleine  végétation  d'odeur  très  sensible,  et  la  coupe  d'une 
racine  fraîche  bleuit  au  contact  de  la  teinture  de  gaiac;  l'alcool 
précipite  du  suc  de  la  racine  fraîche  une  matière  floconneuse 
qui  donne  les  réactions  des  oxydases,  et  ce  suc  est  riche  en 
sels  de  manganèse. 

Pharmacologie  des  kolas.  —  On  admet  que  les  actions  physio- 
logiques et  pharmacodynamiques  des  noix  de  kola  sont  en  rap- 
port avec  la  proportion  de  caféine  et  de  théobromine  qu'elles 
renferment;  il  est  donc  indispensable  de  procéder  à  un  dosage 
de  ces  principes  actifs.  A  cet  effet,  M  Caries,  tout  en  donnant  la 
préférence  au  procédé  de  MM.  Ileckel  et  Schlagdenhauffen,  en 
commente  les  différentes  phase?,  et  donne  sur  chacune  d'elles 
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le  résullat  de  son  expérience  personnelle.  lia  modifié  ce  procédé 
et  obtient  des  résultats  très  satisfaisants;  quand  on  a  bien 
opéré,  les  alcaloïdes  extraits  sont  toujours  incolores  et  volatili- 
sables  sans  résidu. 

Pharmacologie  des  noix  de  kola  fraîches,  —  En  lisant  les  tra- 
vaux publiés  sur  les  propriétés  physiologiques  des  noix  de  kola 
fraîches,  on  avait  espéré  que  cette  drogue  serait  appelée  un  jour 
à  jouer  un  rôle  important  en  hygiène  et  en  thérapeutique;  or  la 
plupart  des  préparations  mises  à,  la  disposition  des  médecins 
n'ont  pas  produit  les  effets  consacrés  par  une  expérience  sécu- 
laire chez  les  Africains.  Cela  tient  à  ce  que  les  propriétés  attri- 
buées avec  raison  à  la  kola  n*appartiennent  qu'au  suc  du  fruit 
frai<,  tel  que  les  Africains  Fobtiennent  extemporanémeni  par 
mastication,  et  qui  est  par  conséquent  absorbé  avant  d'avoir 
éprouvé  aucune  altération.  Les  principes  que  ce  suc  renferme 
sont  :  la  kolaxtjdase,  la  kolanine^  le  rouge  de  kofa,  M.  Caries 
indique  les  précautions  à  prendre  pour  que  ces  éléments  con- 
servent leur  activité  dans  les  préparations  suivantes  :  pulpe^ 
sirop^  élixir  de  kola  fraîche. 

Le  pain  des  diabétiques.  —  La  séparation  à  peu  près  complète 
de  Tamidon  et  du  gluten  est  facile  lorsque  Ton  opère  manuelle- 
ment sur  une  petite  quantité  de  farine  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  rindustrie  :  une  partie  de  Tamidon  reste  toujours  empri- 
sonnée et  les  glutiniers  n'obtiennent  qu'un  produit  plus  ou 
moins  pur  qu'ils  livrent  à  Tindustrie.  Pour  panifier  la  poudre  de 
gluten,  il  ne  faut  employer  qu'une  petite  quantité  de  levain,  car 
le  ferment  se  développe  rapidement  dans  ce  milieu  ricin?  en 
matières  albuminoïdes;  aussi,  le  pain  qui  en  résulte  est-il  criblé 
de  grandes  cavernes,  léger  et  friable.  M.  Caries  a  analysé  un 
certain  nombre  de  pains  de  gluten  fabriqués  à  Paris,  Marseille, 
Toulouse,  Bordeaux  :  la  proportion  de  gluten  qu'ils  renferment 
après  dessiccation  à  100  degrés  varie  de  j4  à  58  p.  100,  et  celle  de 
l'amidon  de  31  à  22.  Industriellement,  on  ne  fabrique  pas  de 
pain  de  gluten  exempt  d'amidon;  dans  ces  conditions,  on  doit 
rechercher  non  pas  le  pain  le  moins  amylacé,  mais  celui  qui, 
avec  une  pauvreté  relative  en  amidon,  est  le  plus  facile  à  man- 
};er,  le  plus  cuit,  le  plus  appétissant,  le  plus  nourrissant,  le  plus 
léger  à  Testomac,  et  surtout  celui  qui,  expérimentalement,  com- 
munique aux  urines  la  plus  petite  quantité  de  sucre  diabétique. 

M.  Caries  est  chargé  du  cours  d'hydrologie  à  la  Faculté  de 
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médecine  de  Bordeaux;  ses  travaux  dans  celte  branche  delà 
chimie  sont  nombreux.  Nous  attirons  tout  spécialement  l'atten- 
tion de  l'Académie  sur  la  découverte  d'éléments  chimiques  nou- 
veaux dans  Teau  de  Néris,  éléments  que  M.  Caries  a  Irouvé  dans 
le  dépôt  de  ces  eaux.  Ju«(iu*ù  ce  jour,  l'eau  de  Néris  était  consi- 
dérée comme  peu  inléressanle  au  point  de  vue  chimique.  J .  Lefort 
avait  trouvé  qu'elle  renfermait  0  gr.  278  de  sels  fixes  par  litre, 
constitués  princip;ilement  par  des  bicarbonates  alcalins  et  ter- 
reux, avec  des  sulfates  et  chlorures  de  sodium,  et  des  traces  de 
fluorures  et  d'iodure.  M.  Caries  vient  de  trouver  en  outre  des 
carbonates  de  baryte,  de  plomb,  de  cuivre,  de  soude  et  du  sili- 
cate de  soude. 

M.  le  D'  Coyon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pari^,  adresse 
à  l'Académie  un  travail  très  bien  fait,  très  bien  étudié,  intitulé  : 
Floro  mirrohicnne  de  irstotnac  :  ff'rmenfnlions  gnsfrifjws, 

1.0  rôle  des  microor^anismes  dans  le  domaine  de  la  chimie 
bioloj^ique  acquiert  chaque  jour  une  importance  plus  grande:  il 
est  donc  Irùs  intéressant  d'étudier  leur  action  dans  lo  tube 
digestif,  où  ils  existent  en  grand  nombre  et  où  ils  trouvent  un 
milieu  des  plus  favorables  à  leur  développement.  Si  les  fermen- 
tations intestinales  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux,  aucune 
élude  n'a  encore  été  entre]>rise  sur  les  fermentations  gastriques. 
Le  sujet  est  des  plus  vastes,  tant  par  l'abondance  des  germes 
microbiens  que  l'on  peut  y  rencontrer  que  par  la  complexité  du 
milieu,  et  il  est  difficile  de  prétendre  le  résoudre  dans  toutes  ses 
inconnues;  c'est  cependant  ce  qu'a  tenté  M.  Coyon. 

Dans  son  travail,  divisé  en  deux  parties,  l'auteur  consacre  la 
première  à  la  bactériologie  et  à  la  chimie  biologique  des  agents 
microbiens;  la  seconde,  à  montrer  quels  sont  les  rapports  des 
fermentations  avec  la  présence  de  ces  espèces  microbiennes. 

Après  avoir  établi  que  la  digestion  popsi-chlorhydrique  micro- 
bienne ne  pousse  pas  le  dédoublement  de  la  matière  albumiuoïde 
au  delà  du  terme  pcpionn  et  ne  donne  lieu  à  la  formation  d'aucun 
composé  ammoniacal,  ni  d'aucun  acide  gras,  M.  Coyon  étudie  les 
microorganismes  que  renferme  l'estomac.  Il  y  trouve  des  bact*}' 
r'mcà's,  (les  moisissures^  des  levures.  Ces  espèces  varient  avec  une 
infinité  de  facteurs;  c'est  ainsi  que,  pendant  l'été,  on  trouve, 
par  suite  de  l'ingestion  des  fruits,  des  levures  en  grand  nombre. 
M.  Coyon  isole  une  vingtaine  d'espèces  microbiennes,  puis 
cherche  à  déterminer  et  à  identifier  les   principales  :  bacille 
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oolytique,  enlérocoque,  bacillus  incarnat  —  diverses  formes 
appartenant  au  groupe  mesenlericus  —  une  levure;  mais  il 
s'attache  surtout  à  recherclier  les  composés  organiques  que 
ces  agents  produisent  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  et 
des  hydrates  de  carbone.  Par  les  procédés  les  pins  récents  et  les 
plus  précis,  cel  expérimentateur  démontre  l'action  différente  de 
ces  microorganismes  vis-à-vis  des  matières  albuminoïdes:  les 
uns  les  dédoublent  pour  former  d'abord  des  albumoses,  des 
peptonos,  et  par  suite  peuvent  être  considérés  comme  destinés 
à  jouer  un  rôle  utile  dans  les  digestions;  les  autres  produisent  h 
leurs  dépens  des  acides  de  la  série  grasse,  bu  lyrique,  valéria- 
nique:  des  composés  ammonijicaux,  carbonate  d'ammoniaque; 
des  aminés,  triméthylamine,  do  la  leucine,  de  la  lyn^'^ine;  des 
corps  de  la  série  aromatique,  iudol.  D'autres  enfin  ne  peuvent 
vivn*  qu'aux  dépens  de  la  molécule  albuminoïde  déjà  dédoublée. 
En  présence  des  hydrates  de  carbone,  ils  produisent  des  alcools, 
des  aldéhydes:  mais  toujours  dans  des  proportions  variabh^s 
suivant  les  espèces,  ('/est  ainsi  que  les  sarcincs  possèdent  un 
pouv<jir  de  fermentation  peu  manfué,  alors  que  les  bacilles  ooly- 
tiquLS  sont  des  transformateurs  puissants  de  la  matière  albumi- 
noïde;  certains  auteurs  avaient  cependant  décrit  une  fermenta- 
tion gastrique  due  aux  sarcines. 

Ainsi  donc,  les  microorganismes  de  Testomcic  donnent  lieu  à 
la  production  de  composés  chimiques  dont  la  toxicité  a  été 
reronnue  pour  certains  d'entre  eux.  Chez  les  sujels  à  l'état 
normal,  le  contenu  gastrique,  malgré  la  présence  de  nombreux 
mii'rooganismes,  ne  renferme  aucun  «le  ces  composés,  grâce  à 
l'action  du  suc  gastrirjue  et  surtout  de  l'acide  chlorhydrique. 
Miiis  le  suc  gastrique  est  loin  cependant  de  pos^*éder  le  pouvoir 
bactéricide  qui  lui  est  altribr.é  ;  si  certaines  espèces  sont  détruites, 
Uîi  plus  grand  nombre  résistent  parfaitement,  elles  sont  pour 
ainsi  dire  simplement  inhibées.  Ce  n'est  que  sous  des  inlluences 
spéciales  qu'elles  vont  entrer  en  jeu  et  donner  lieu  à  la  forma- 
lion  des  composés  chimiques  que  M.  Coyon  a  décelés  dans  leurs 
cultures.  L'examen  du  suc  ga^tricjue  permet,  dans  cerlains  cas 
pathologiques,  de  reconnaître  ces  composés  el,  après  nous  avoir 
indiqué  les  procédés  employés  pour  rechercher  ces  produits  dans 
le  contenu  gastrique,  l'auteur  passe  aux  applications  de  son 
travail  à  la  clinique. 

Les  fermentations  gastriques  se  présentent  sous  deux  grands 
types  : 
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Dans  le  premier,  elles  sont  consécutives  à  une  sténose  orga- 
nique et  ne  sont  qu'un  épisode  surajouté  ne  déterminant  parfois 
même  aucun  trouble. 

Dans  le  second,  elles  existent  en  dehors  de  toute  lésion  orga- 
nique, en  dehors  même  souvent  de  toute  dilatation;  elles  consti- 
tuent le  substratum  des  dyspepsies  de  fermentation  étudiées 
autrefois  sous  les  noms  de  dyspepsie  flatulente,  dyspepsie 
ascescente. 

Les  dyspepsies  de  fermentation  sont  soit  primitives,  et  déter- 
minent alors  des  troubles  gastriques;  soit  secondaires  à  une 
dyspepsie  hyperchlorhydrique  ou  hypochlorhydrique.  Dans  cer- 
tains cas  il  peut  se  produire  une  fermentation  ammoniacale, 
Tammoniaque  peut  se  combiner  à  l'acide  chlorhydrique  libre  ou 
associé,  et  donner  naissance  à  des  composés  chloro-ammonia- 
caux  (1). 

M.  le  D'  Bordier,  agrégé  et  chef  des  travaux  physiques  à  la 
faculté  de  médecine  de  Lyon,  adresse  à  l'Académie  un  certain 
nombre  d'ouvrages  et  mémoires  dont  nous  allons  passer  quel- 
ques-uns en  revue,  parmi  les  plus  intéressants  : 

Production  :  Effets  physiologiques  et  emploi  thérapeutique  de 
t ozone.  Un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  ce 
sujet;  mais  sur  presque  tous  les  points  les  conclusions  sont 
contradictoires.  M.  Bordier  a  fait  une  étude  magistrale  de  la 
question.  Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes  de  pro- 
duction de  Tozone,  il  s'occupe  de  l'action  physiologique  de  ce 
gaz  d'abord  sur  le  sang,  puis  sur  les  animaux;  il  recherche 
quelle  est  la  proportion  d'ozone  compatible  avec  la  vie;  étudie 
son  action  bactériologique  et  enfin  ses  propriétés  thérapeutiques. 
M  Bordier  a  pu  constater  son  action  très  marquée  sur  la  coque- 
luche, et  dans  deux  cas  les  inhalations  ont  amené  une  grande 
diminution  du  nombre  des  quintes  de  toux.  Les  autres  affections 
dans  lesquelles  on  a  essayé  laclion  de  l'ozone  sont  Tanémie,  la 
bronchite  chronique  et  la  tuberculose  :  les  résultats  ont  été  très 
encourageants. 

Les  actions  moléculaires  dans  l'organisme.  —  L'étude  de  ces 
actions  constitue  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la 
physique  biologique  :  lorganisme  étant  composé  de  solides,  de 

(l)  Un  certain  nombre  de  planches  en  lithographie  accompagnent  ce  tra- 
vail :  elles  représentent  les  principales  espèces  microbiennes  étudiées. 
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liquides  et  de  gaz,  est  nécessairement  le  siège  d'actions  molécu- 
laires aussi  nombreuses  que  variées.  M.  Bordier  étudie  d'abord 
ces  actions  dans  les  solides  de  l'organisme,  dans  les  liquides  do 
Téconomie,  et  enfin  celles  qui  s'exercent  entre  ces  solides  et  ces 
liquides;  il  passe  ensuite  en  revue  celles  qui  prennent  naissance 
entre  les  molécules  solides  et  gazeuses  du  corps,  entre  les 
liquides  et  les  gaz,  et  enfin  celles  qui  se  manifestent  dans  les  gaz 
et  en  particulier  dans  les  phénomènes  respiratoires. 

Précis  de  physique  biologique.  —  En  écrivant  cet  ouvrage, 
M.  Bordier  s'est  inspiré  du  nouveau  programme  des  études  médi- 
cales; il  laisse  de  côté  tous  Kîs  points  se  rapportant  à  la  physique 
générale,  pour  ne  s'occuper  que  de  ceux  qui  se  rallachenl  exclu- 
sivement à  la  médecine.  La  connaissance  des  phénomènes  phy- 
siques ne  présente  plus  aujourd'hui  pour  le  médecin  un  intérêt 
purement  théorique,  elle  lui  est  devenue  nécessaire  pour  aug- 
menter SOS  moyens  de  diagnostic  et  ses  ressources  thérapeutiques. 
C'est  pour  mettre  en  relief  cet  avantage  de  la  physique  biolo- 
gique que  Tauteur  termine  chaque  partie  de  son  ouvrage  par  un 
chapitre  consacré  aux  applications  thérapeutiques. 

De  h  sensibilité  électrique  de  la  peau  :  recherches  expt'rimentales 
sur  les  conditions  physiques  de  son  excitation  et  de  son  exploration. 
—  Après  avoir  étudié  la  sensibilitt^  d'une  manière  générale, 
M.  Bordier  passe  successivement  en  revue  l'action  des  courants 
galvaniques,  celle  des  courants  faradiques,  sinusoïdaux,  éleriro- 
glatiques,  et  enfin  celle  des  courants  de  haute  fréquence. 

De  l acuité  visuelle.  Etude  physique  rt  clinique.  —  Après  avoir 
défini  Vacuité  visuelle,  M.  Bordier  passe  en  revue  les  diverses 
méthodes  qui  servent  à  la  mesurer,  il  étudie  les  modifications 
de  la  grandeur  des  imagos  rétiniennes  par  les  verres  correcteurs 
dans  les  différentes  emmétrnj,ies  et  passe  en  revue  les  diverses 
échelles  optoyné triques.  11  s'occupe  ensuite  de  Vacuité  vraie  et  de 
Vacuité  apparentedes  emmélropos,  et  de  sa  détermination  au  moyen 
de  Voptometre  de  Badal.  L'acuité  visuelle  varie  avec  Véclairemenf, 
avec  le  diamètre  de  la  pupille,  et  avec  1'^/^'.»  :  ces  variations  sont 
étudiées  avec  soin. 

M.  Bordier  adresse  encore  un  volume  formé  par  un  tirage  à 
part  des  divers  travaux  de  physique  médicale  qu'il  a  publiés  : 
ces  travaux  sont  nombreux  et  importants,  nous  en  citerons  quel- 
ques-uns : 

Recherches  expérimentales  sur  Vadhérence  de  deux  surface  pO" 
lies^  planes  ou  sphériques,  séparées  par  une  mirice  couche  de  liquide. 
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Recherche  clinique  de  calorimétrie  humaine- 

Détermination  de  la  chaleur  spécifique  du  sang. 

Elude  graphique  de  la  contraction  musculaire  produite  par 
r étincelle  statique. 

La  franklinisation  Hertzienne. 

Recherches  expérimentales  sur  les  lésions  des  cellules  nerveuses 
danimaux  foudroyés  par  le  courant  industriel;  en  collaboration 
avec  M.  Piéry. 

Sur  le  traitement  par  Vélectrolyse^  des  rétrécissements  en  général, 
et  de  ceux  du  canal  de  Vuretre  en  particulier. 

M.  le  D'  F.  Ostwalt  adresse  pour  le  concours  du  prix  Buignet 
deux  mémoires  fort  intéressants  et  qui  révèlent  chez  leur  auteur 
une  connaissance  approfondie  de  Toptique  mathématique.  Nous 
ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  à  TAcadémie  un  aperçu  de 
l'importance  du  travail  de  M.  Ostwalt,  que  de  résumer  Tappré- 
ciation  de  notre  collègue,  M.  Gariel.  Les  progrès  les  plus  impor- 
tants que  la  médecine  a  faits  dans  la  dernière  moitié  du  siècle 
écoulé  sont  dus  à  Tintroduclion  des  données  exactes,  physiques 
et  mathématiques,  parmi  les  éléments  de  diagnostic;  en  particu- 
lier les  progrès  réalisés  en  ophtalmologie  sont  immenses. 

Il  y  a  quarante  ans,  les  notions  sur  les  divers  états  de  Toeil 
relatifs  à  la  netteté  de  la  vision  étaient  bien  confuses;  la  correc- 
tion des  amétropies  était  faite  un  peu  au  hasard,  et  le  plus  sou- 
vent par  le  marchand  de  lunettes  qui  choisissait  lui-même,  tant 
bien  que  mal,  les  verres  correcteurs. 

Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi  ;  on  connaît  la  marche  exacte 
des  rayons  lumineux  dans  Tœil,  et,  grâce  aux  appareils  de  pré- 
cision, on  peut  se  rendre  un  compte  exact 'de  tous  les  phénomènes 
qui  se  produisent  dans  l'œil,  jusqu'au  moment  où  les  rayons 
lumineux  parviennent  à  la  rétine.  Dès  lors,  la  qualité  des  verres 
correcteurs  a  pu  être  déterminée  avec  certitude,  et  les  résultats 
obtenus  sont  devenus  bien  supérieurs  au  point  de  vue  de  l'amé- 
lioration de  la  vision.  Il  restait  cependant  un  point  capital  qui 
n'avait  pas  été  étudié  :  c'est  celui  de  la  forme  à  donner  aux 
verres  correcteurs.  La  connaissance  de  la  mesure  exacte  d'une 
amétropie  fait  seulement  connaître  la  puissance  du  verre  qu'il 
faut  employer  pour  la  corriger.  Cette  donnée  est  incomplète;  il 
existe,  en  effet,  une  infinité  de  formes  de  lentilles  qui,  toutes, 
correspondent  à  une  puissance  donnée.  Toutes  ces  formes  peuvent 
être  satisfaisantes,  lorsqu'il  s'agit  de  la  vision  des  objets  situés 
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sur  Taxe  de  ces  lentilles,  ou  proches  de  cet  axe  ;  il  n'en  est  plus 
ainsi  lorsqu'ils  sont  placés  exceniriquement.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  Wollaston  avait  indiqué  remploi  des  verres  péris- 
copigues,  M.  Oslwalt  a  calculé  mathématiquement  les  formes  que 
Ton  devait  donner  à  ces  verres  pour  obtenir  le  maximum  de  net- 
teté visuelle.  Les  conclusions  de  M.  Ostwalt  sont  d'autant  plus 
intéressantes  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  d'accord  avec  les  idées 
actuelles. 

Pour  rendre  pratiques  les  résultats  théoriques  de  ses  travaux, 
M.  Ostwalt  les  a  représentés  par  des  courbes  qui  permettent  de 
déterminer  pratiquement  et  d'une  manière  facile  la  forme  à 
donner  aux  verres  périscopiques  dont  la  puissance  a  été  préala- 
blement déterminée. 

Son  premier  travail  est  intitulé  :  Des  verres  périscopiques  et  de 
leurs  avantages  pour  les  myopes.  Après  une  introduction  et  un 
résumé  historique  de  la  question  qu'il  veut  étudier,  l'auteur 
traite  de  Taberration  de  sphéricité  des  verres  périscopiques  et 
recherche  la  meilleure  forme  périscopique  des  ménisques.  En 
théorie,  pour  être  parfait,  un  tel  verre  correcteur  devrait  avoir 
des  surfaces  concentriques,  et  le  centre  de  courbure  commun  à 
ces  deux  surfaces  devrait  coïncider  avec  le  centre  de  rotation  de 
Toeil.  La  partie  expérimentale  qui  suit  est  pleine  d'intérêt  et 
l'auteur  résume  ses  travaux  en  faisant  connaître  que,  contraire- 
ment à  ce  qui  est  généralement  admis,  c'est  précisément  pour 
les  verres  divergents  que  les  ménisques  plan-sphériques,  judi- 
cieusement choisis,  sont  de  beaucoup  préférables  aux  verres 
bisphériques;  pour  les  verres  convergents^  la  forme  méniscoïde 
n'offre  aucun  avantage  sensible  sur  la  forme  biconvexe. 

La  seconde  note  de  M.  Ostwalt  est  intitulée  :  Nouvelles  recherches 
expérimentales  concernant  les  verres  périscopiques.  L'auteur  s'est 
proposé  de  vérifier  expérimentalement,  et  par  une  méthode 
objective,  les  conclusions  auxquelles  le  calcul  l'avait  conduit  pour 
les  verres  divergents^  et  a  étendu  cette  vérification  aux  verres 
convergents;  il  a  pleinement  réussi. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Discussion  (1) 

Sur  Vépilepsie  jacksonienne  et  les  localisations  cérébrales 
principalement  considérées  au  point  de  vue  expérimental. 

1 

M.  J.-V.  Laborde  :  MM.  Pitres  et  Lucas-Championnière,  nos 
éminents  collègues,  dans  leurs  communications  respectives,  et 
avec  leur  haute  compétence,  se  sont  eflForcés  de  mettre  au  point 
la  question  physio-pathologique  et  clinique,  soulevée  parle  pro- 
fesseur Dieulafoy,  à  propos  du  fait,  d'apparence  exceptionnelle, 
observé  par  lui. 

Je  dis  «  exceptionnel  en  apparence  »  car,  d'après  ses  contra- 
dicteurs —  et  ainsi  qu'ils  ont  cherché  à  le  démontrer  ici  —  il 
rentrerait,  au  fond  et  en  réalité,  dans  le  cadre  habituel  des  faits 
de  ce  genre;  si  bien  que  la  doctrine  des  localisations  cérébrales, 
telle  qu'elle  se  trouve  établie,  aujourd'hui,  à  la  fois  par  la  phy- 
siologie expérimentale,  Tanatomie  pathologique  et  la  clinique, 
ne  serait,  en  aucune  façon,  entamée,  encore  moins  révolutionnée, 
par  l'observation  de  M.  Dieulafoy,  et  par  l'interprétation  que  le 
savant  clinicien  a  cru  devoir  lui  donner. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  tout  de  suite  remarquer  que 
mon  intervention  personnelle  et  extemporanée,  après  la  com- 
munication de  M.  Dieulafoy,  bien  que  condensée  dans  une  note 
très  courte,  mais  topique,  apportait  et  contenait  la  démonstra- 
tion, sur  le  terrain  physiologique  et  expérimental,  que  MM.  Pitres 
et  Lucas-Championnière  se  sont  évertués  à  tirer  de  Texamen 
raisonné  des  faits  anatomo-cliniques;  démonstration  qui  se 
résume  en  ceci  : 

La  prédominance  inconstestable  des  localisations  motrices 
dans  les  circonvolutions  cérébrales  de  la  région  rolandique 
n'exclut  pas  la  participation,  par  extension  directe  ou  indirecte, 
et  plus  ou  moins  distante  et  éloignée  (je  vais  m'expliquer  tout  à 
l'heure  ci  ce  sujet)  des  régions  et  des  circonvolutions  avoisi- 
nantes,  fût-ce  les  premières  circonvolutions  frontales. 

Cette  proposition,  que  je  me  propose,  aujourd'hui,  de  déve- 
lopper à  la  faveur  de  résultats  expérimentaux,  dont  quelques-uns 
sont  nouveaux  et  inédits,  implique,  en  soi,  un  principe  général 

(1.  Voy.  p.  iCi. 
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de  philosophie  physiologique,  auquel  on  n'accorde  pas,  à  mon 
avis,  une  suffisante  attention,  dans  les  déductions  que  l'on  est 
amené  à  tirer  des  faits  d'observation  expérimentale,  physiolo- 
logique  ou  anatomo-clinique  : 

C'est  que  rien  n'est  absolu;  ou,  autrement  dit,  que  tout  est 
relatif  dans  les  phénomènes  d'ordre  fonctionnel,  tant  normaux 
que  pathologiques;  de  même,  du  reste,  que  tout  phénomène  de 
la  nature,  de  quelque  ordre  qu'il  soit  :  et  pour  ne  parler  ici  — 
et  à  ce  point  de  vue  de  principe  —  que  de  ce  qui  nous  intéresse 
dans  la  discussion  actuelle  :  s'il  y  a  une  réelle,  une  incontes- 
table prédominance  des  localisations  fonctionnelles,  psycho- 
motrices cérébrales,  dans  la  zone  rolandique,  elles  ne  sont 
pas  absolument,  exclusivement  limitées  à  cette  région;  et  les 
manifestations  svmplomatiques,  d'ordre  moteur,  correspondant 
à  cette  localisation  fonctionnelle  prédominante,  n'impliquent 
pas  et  n'indiquent  pas,  nécessairement,  son  existence,  attendu 
qu'elle  peut  s'étendre  en  dehors  et  au  delà  de  cette  région. 

Gomment,  par  quel  mécanisme  physio-palhogénique? 

C'est  ce  que  l'investigation  expérimentale,  d'une  part,  et 
l'observation  anatomo-clinique,  d'autre  part,  nous  permettent 
de  déterminer,  dans  une  association,  une  superposition  néces- 
saires pour  la  recherche  et  la  fixation  de  la  vérité. 

Si  je  signale,  en  passant,  cette  nécessité  d'une  union  indis- 
pensable entre  la  physiologie  et  la  clinique,  que  je  prêche  cons- 
tamment, pour  ma  part,  et  que  je  m'efforce  de  pratiquer,  c'est 
qu'elle  est  trop  souvent  oubliée  ou  méconnue,  môme  systéma- 
tiquement, du  côté  des  cliniciens  trop  purs  et  pleins  d'ingratitude 
(pour  ne  pas  dire  de  coupable  parti  pris)  à  l'égard  d'une  science 
fondamentale,  aux  données  et  aux  enseif^nements  de  laquelle 
ils  sont,  notamment,  redevables  des  connaissances  primordiales 
sur  les  localisations  fonctionnelles,  qui  font  l'objet  de  ce  débat. 

C'est  en  me  conformant  à  cette  nécessité,  et  en  faisant  appel 
à  cette  solidaire  et  double  source  d'observation,  à  la  fois  expé- 
rimentale et  anatomo-clinique  —  mais  en  insistant  sur  la  pre- 
mière, qui  est  plus  particulièrement  de  ma  compétence  —  que 
je  vais  essayer,  à  mon  tour,  d'éclairer  la  question. 

II 

Une  première  question,  préjudicielle,  se  présente  :  celle  de 
Yexcitabililé  de  la  substance  corticale  proprement  dite. 
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D'une  façon  générale,  V inexcitabilité  dans  Tétai  normal,  par 
nos  moyens  arliliciels  physiques  ou  mécaniques,  de  la  substance 
grise  nerveuse^  est  un  fait  admis,  en  principe,  par  la  plupart  des 
physiologistes;  et  sa  démonslralion  ne  fait  guère  de  doute  pour 
la  substance  grise  des  centres  ùulbomyAliiifpies, 

Si  cetle  démonstration  laisse  encore  à  désirer,  en  ce  qui  con- 
cerne les  centres  cérébraux,  notamment  la  corticaliié  cérébrale, 
c'est  surtout  à  cause  de  la  difficulté  qu*il  y  a  à  isoler  complète- 
ment, k  individualiser,  dans  l'analyse  expérimentale,  les  élé- 
ment propres  de  la  substance  grise  des  éléments  blancs  sous- 
jacents,  avec  lesquels  les  premiers  sont  en  intime  communication, 
et  qui  constituent  les  organes  de  conduction  fonctionnelle  des 
opérations  psycho-volontaires  et  psycho-motrices,  dont  les  élé- 
ments gris  corticaux  sont  le  siège. 

C'est  là,  d'ailleurs,  le  fait  capital  pour  la  question  que  nous 
avons  ici  à  élucider;  car,  dès  le  moment  qu'il  est  prouvé  —  et 
cetle  vérité  ne  saurait  être  contestée  —  que  les  provocatioDS 
excitatrices  portées  et  réalisées  à  la  surface  corticale  du  cerveau 
atleignenl  et  frappent  les  conducteurs  blancs,  immédiatement 
sous-jacents,  nous  possédons  les  éléments  nécessaires  de  l'appré- 
cia lion  des  effets,  particulièrement  des  eiTe ts  de  conduction 
motrice  produits  par  ces  provocations;  et  nous  pouvons  les  fixer 
par  l'analyse  expérimentale. 

—  C'est  ce  que  firent,  les  premiers,  Friciit  et  Hitzig  dans  leurs 
mémorables  expériences,  répétées  et  confirmées  depuis,  dans 
leurs  résultats  essentiels,  par  les  nombreux  expérimentateurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  confirmés,  aussi ,  sur  le  ter- 
rain analomo-clinique,  qui  a  fourni  une  large  part  à  la  solution 
de  cet  important  problème  des  localisations  pysycho-motrices. 

Mais,  sans  entrer  ici  dans  les  détails  historiques  et  critiques, 
qui  dépasseraient  de  beaucoup  l'étendue  qu'il  m'est  permis  de 
donner  à  celle  communication,  je  me  crois  autorisé  à  affirmer 
qu'un  examen  plus  approfondi,  tant  des  faits  expérimentaux  que 
des  faits  anatomo -cliniques,  plus  ou  moins  superposables  à  ces 
derniers,  conduit,  en  la  justifiant,  à  une  revision  tout  au  moins 
partielle  de  la  doctrine  actuelle  des  localisations  motrices  céré- 
brales, et  de  leurs  applications  pratiques;  et  que  cette  revision 
doit  porter  sur  la  limitation  trop  étroite,  trop  exclusive,  de  ces 
localisations  à  une  région,  à  une  zone  cérébrale  invariablement, 
et,  en  quelque  sorte,  mathématiquement  fixée  :  la  région  rolan- 
dique. 
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A.  —  Voyons,  en  effet,  et  tout  d'abord,  l'expérimentation  : 

Le  fait  primordial,  constant  et  classique  —  qui  constitue  une 
véritable  expérience  de  cours  :  c'est  celui  de  Texcitaliou  directe 
de  la  circonvolution  du  gi^rus  sigmoïd'i  chez  le  chien,  amenant 
invariablement,  ainsi  que  le  représente  le  dessin  sur  nature  que 
voici,  la  contraction  (flexion)  de  l'extrémité  de  la  patte  anté- 
rieure ou  postérieure,  selon  le  point  excité,  en  avant  ou  en 
arrière. 

Le  même  et  constant  résultat  est  obtenu,  dans  les  mêmes 
conditions  expérimentales,  sur  le  cerveau  du  singe,  dans  la 
région  correspondante  au  sillon  crucial  et  au  gyrus  sigmoïde  du 
chien,  région  qui,  chez  le  singe  —  de  même  que  chez  l'homme 
—  représente  la  région  rolandique. 

J'ajoute  —  ce  qui  n'est  pas  indifférent  au  point  de  vue  du 
rapprochement  des  faits  expérimentaux  et  anatomo-cliniques  — 
que  si  les  excitations  en  question  deviennent  insistantes  et  répé- 
tées, de  façon  à  constituer  la  sommation  provocatrice  (ainsi  que 
l'ont  bien  réalisée,  dans  leurs  expériences,  François  Franck  et 
Pitres),  ce  n'est  pas  seulement  le  mouvement  de  simple  contrac- 
tion des  membres  que  l'on  obtient,  mais  des  phénomènes  moteurs 
ronvulsifs,  éftilepti formes,  la  véritable  épilepsie  jacksoniennCy 
dont  Huklins  Jackson  a,  le  premier,  saisi  et  déterminé  les  condi- 
tions anatomo-pathogéniques  sur  l'homme. 

III 

C'est  à  la  suite  de  ces  investigations  expérimentales,  dont  je 
viens  de  marquer  le  point  de  départ,  et  qui  ont  été  de  plus  en 
plus  étendues,  qu'ont  été  déterminées,  notamment  et  surtout  par 
Ferrier,  sur  le  singe,  les  divers  foyers  de  localisations  motrices 
plus  ou  moins  circonscrits;  et  qui,  notez-le  bien,  gravitent  tous, 
et  de  très  près,  autour  de  la  zone  motrice  par  excellence,  et  consi- 
dérée jusqu'alors  exclusivement  comme  telle  ildi  zone  rolandigue. 

Or,  —  et  c'est  sur  ce  point  que  j'appelle  particulièrement 
l'attention,  parce  que  c'est  lui  qui,  —  sur  le  terrain  expérimen- 
tal, —  va  nous  éclairer,  relativement  à  la  revision  partielle  de  la 
doctrine  dont  je  parlais  plus  haut;  or,  une  analyse  expérimen- 
tale plus  serrée,  plus  attentive,  permet  la  constatation  objective 
du  fait  suivant, déjà  exprimée  dans  ma  première  communication  : 

Si  l'on  interroge,  sur  l'animal,  sur  le  chien  en  particulier, 
Texcitabilité  de  l'écorce  cérébrable,  par  tranches  successives,  de 
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D'une  façoD  générale,  Vinexcitabililé  dans  l'état  normal,  par 
nos  moyens  artilicîels  physiques  ou  mécaniques,  de  la  substance 
grise  nerveuse^  est  un  fait  admis,  en  principe,  par  la  plupart  des 
physiologistes;  et  sa  démonstration  ne  fait  guère  de  doute  pour 
la  substance  grise  des  centres  bulbomyélitigues. 

Si  cette  démonstration  laisse  encore  à  désirer,  en  ce  qui  con- 
cerne les  centres  cérébraux,  notamment  la  corticaliié  cérébrale» 
c'est  surtout  à  cause  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  isoler  complète- 
ment, à  individualiser,  dans  l'analyse  expérimentale,  les  élé- 
ment propres  de  la  substance  grise  des  éléments  blancs  sous- 
jacents,  avec  lesquels  les  premiers  sont  en  intime  communication, 
et  qui  constituent  les  organes  de  conduction  fonctionnelle  des 
opérations  psycho-volontaires  et  psycho-motrices,  dont  les  élé- 
ments gris  corticaux  sont  le  siège. 

C'est  là,  d'ailleurs,  le  fait  capital  pour  la  question  que  nous 
avons  ici  à  élucider;  car,  dès  le  moment  qu'il  est  prouvé  —  et 
celle  vérité  ne  saurait  être  contestée  —  que  les  provocations 
excilairices  portées  et  réalisées  à  la  surface  corticale  du  cerveau 
atteignent  et  frappent  les  conducteurs  blancs,  immédiatement 
sous-jacents,  nous  possédons  les  éléments  nécessaires  de  l'appré- 
ciation des  effets,  particulièrement  des  effets  de  conduction 
motrice  produits  par  ces  provocations;  et  nous  pouvons  les  fixer 
par  l'analyse  expérimentale. 

—  C'est  ce  que  firent,  les  premiers,  Friciit  et  Hitzig  dans  leurs 
mémorables  expériences,  répétées  et  confirmées  depuis,  dans 
leurs  résultats  essentiels,  par  les  nombreux  expérimentateurs 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  confirmés,  aussi,  sur  le  ter- 
rain analomo-clinique,  qui  a  fourni  une  large  part  à  la  solution 
de  cet  important  problème  des  localisations  pysycho-motrices. 

Mais,  sans  entrer  ici  dans  les  détails  historiques  et  critiques, 
qui  dépasseraient  de  beaucoup  l'étendue  qu'il  m'est  permis  de 
donner  à  cette  communication,  je  me  crois  autorisé  à  affirmer 
qu'un  examen  plus  approfondi,  tant  des  faits  expérimentaux  que 
des  faits  anatomo -cliniques,  plus  ou  moins  superposables  à  ces 
derniers,  conduit,  en  la  justifiant,  à  une  revision  tout  au  moins 
partielle  de  la  doctrine  actuelle  des  localisations  motrices  céré- 
brales, et  de  leurs  applications  pratiques;  et  que  cette  revision 
doit  porter  sur  la  limitation  trop  étroite,  trop  exclusive,  de  ces 
localisations  à  une  région,  à  une  zone  cérébrale  invariablement, 
et,  en  quelque  sorte,  mathématiquement  fixée  :  la  région  roUui- 
diquii. 
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A.  —  Voyons,  en  effet,  et  tout  d'abord,  rexpérimentation  : 

Le  fait  primordial,  coostaot  et  classique  —  qui  constitue  une 
iréritable  expérience  de  cours  :  c'est  celui  de  l'excitation  directe 
de  la  circonvolution  du  gifrus  sigmoïd'i  chez  le  chien,  amenant 
invariablement,  ainsi  que  le  représente  le  dessin  sur  nature  que 
Toici,  la  contraction  (flexion)  de  l'extrémité  de  la  patte  anté- 
rieure ou  postérieure,  selon  le  point  excité,  en  avant  ou  (m 
arrière. 

Le  même  et  constant  résultat  est  obtenu,  dans  les  mêmes 
conditions  expérimentales,  sur  le  cerveau  du  singe,  dans  la 
région  correspondante  au  sillon  crucial  et  au  gyrus  sigmoïde  du 
chien,  région  qui,  chez  le  singe  —  de  môme  que  chez  l'homme 
—  représente  la  région  rolandique. 

J'ajoute  —  ce  qui  n'est  pas  indifférent  au  point  de  vue  du 
rapprochement  des  faits  expérimentaux  et  analomocliniques  — 
que  si  les  excitations  en  question  deviennent  insistantes  et  répé- 
tées, de  façon  à  constituer  la  sommation  provocatrice  (ainsi  que 
Tont  bien  réalisée,  dans  leurs  expériences,  François  Franck  et 
Pitres),  ce  n'est  pas  seulement  le  mouvement  de  simple  contrac- 
tion des  membres  que  l'on  obtient,  mais  des  phénomènes  moteurs 
convulsifs,  épilepti formes,  la  véritable  épilepsie  jacksonienne, 
dont  Huklins  Jackâon  a,  le  premier,  saisi  et  déterminé  les  condi- 
tions anatomo-pathogéniques  sur  l'homme. 

III 

C'est  à  la  suite  de  ces  investigations  expérimentales,  dont  je 
viens  de  marquer  le  point  de  départ,  et  qui  ont  été  de  plus  en 
plus  étendues,  qu'ont  été  déterminées,  notamment  et  surtout  par 
Ferrier,  sur  le  singe,  les  divers  foyers  de  localisations  motrices 
plus  ou  moins  circonscrits;  et  qui,  notez-le  bien,  gravitent  tous, 
et  de  très  près,  autour  de  la  zone  motrice  par  excellence,  et  consi- 
dérée jusqu'alors  exclusivement  comme  telle  'Anzoïie  rolandigue. 

Or,  —  et  c'est  sur  ce  point  que  j'appelle  particulièrement 
Tattention,  parce  que  c'est  lui  qui,  —  sur  le  terrain  expérimen- 
tal, —  va  nous  éclairer,  relativement  à  la  revision  partielle  de  la 
doctrine  dont  je  parlais  plus  haut;  or,  une  analyse  expérimen- 
tale plus  serrée,  plus  attentive,  permet  la  constatation  objective 
du  fait  suivant,  déjà  exprimée  dans  ma  première  communication  : 

Si  l'on  interroge,  sur  l'animal,  sur  le  chien  en  particulier, 
l'excitabilité  de  l'écorce  cérébrable,  par  tranches  successives,  de 
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proche  en  proche,  en  allant  d'avant  en  arrière,  de  la  région  fron- 
tale vers  la  région  du  sillon  crucial  (qui  représente  la  région 
rolandique),  Ton  observe  qu'au  fur  et  à  mesure  que  Ton  s'éloigne 
de  la  portion  tout  à  fait  basilaire,  inférieure  et  antérieure  des 
circonvolutions  frontales  en  question,  la  réponse,  d'abord  néga- 
tive aux  excitations  appropriées,  cesse  pour  faire  place  à  de 
véritables  effets  moteurs,  s'accentuant,  de  plus  en  plus,  en  allant 
vers  la  région  rolandique  proprement  dite,  où  ils  se  montrent 
au  maximum  :  de  telle  sorte  qu'il  est  permis  de  conclure  de  cette 
exploration,  que  la  région  rolandique  ne  constitue  pas  la  zone 
motrice  exclusive;  mais  que  celle-ci  s'étend,  en  réalité,  jusqu'au 
cerveau  frontal  proprement  dit. 

Ce  qui  signifie  qu'il  existe  là  une  projection  de  libres  de  con- 
duction motrice,  dont  l'existence,  d'ailleurs,  n'est  pas  douteuse 
pour  la  troisième  circonvolution  frontale,  en  ce  qui  touche  à  sa 
participation  aux  phénomènes  moteurs  du  langage  articulé. 

11  est  fort  probable,  d'un  autre  côté,  que  cette  projection  se 
fait  aussi,  partiellement  au  moins,  par  le  faisceau  pédonculaire 
cérébral  qui  conduit,  par  la  capsule  interne,  vers  le  centre  bul- 
baire; fait  de  nature  à  fournir,  également,  l'explication  physio- 
pathogéniquc  des  accidents  convulsiformes  d'origine  cérébrale, 
mais  d'aboutissant  bulbaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  particularité,  que  je 
néglige  pour  le  moment,  il  reste  le  résultat  capital  de  l'explora- 
tion expérimentale,  que  je  désire  mettre  en  lumière,  savoir  les 
effets  d'excitabilité  motrice  provoqués  en  dehors,  et  suffisamment 
loin  de  la  zone  rolandique  proprement  dite,  pour  intéresser  et 
impliquer  les  circonvolutions  frontales,  notamment  dans  leurs 
parties  postérieures  et  supérieures. 

Il  n'y  a  guère  que  le  lobule  orbitaire  proprement  dit,  qui  se 
montre  à  peu  près  complètement  réfractaire  auxdites  excita- 
tions; et  encore  faut-il  tenir  compte,  à  cet  égard  (et  ainsi  que  je 
le  montrerai  plus  pertinemment  dans  quelques  instants),  de 
l'extension  secondaire,  et  presque  constante,  des  lésions  excita- 
trices dans  les  cas  pathologiques;  si  bien  qu'il  est  d'une  très  rare 
exception  que  cette  extension  ne  puisse  être  légitimement  invo- 
quée dans  le  mécanisme  pathogénique  des  effets  psycho- 
moteurs; et  pour  le  dire  par  anticipation  —  car  nous  allons  y 
revenir,  —  c'est  là  la  véritable  interprétation  dont  me  parait 
être  justiciable  le  fait  de  Dieulafoy. 

Mais,   pour    revenir   à    ma   démonstration   expérimentale, 
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je  puis  ajouter  à  celle  que  je  viens  de  donner  la  suivante,  qui 
confirme  et  étend  la  première  : 

Si,  sur  un  animal  très  sensible  aux  excitalions  corlico-céré- 
brales,  et,  en  même  temps,  très  prédisposé  aux  accidents  épi- 
leptiformes,  j'ai  nommé  le  cobaye,  Ton  met  à  découvert  l'un  des 
hémisphères  cérébraux,  en  enlevant  par  moitié  la  calotte  crâ- 
nienne; déjà  cette  opération,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises  pour  prévenir  ou  atténuer,  autant  que  possible,  les  effets 
du  traumatisme,  provoque  d'emblée  une  attaque  épilepliforme 
plus  ou  moins  violente. 

Et  lorsque,  par  un  repos  suffisamment  prolongé,  ces  effets 
immédiats  se  sont  calmés,  il  suffit  d'une  excitation  mécanique, 
parfois  des  plus  légères,  des  plus  superficielles,  portée  —  qu'on 
le  note  bien  —  sur  un  point  quelconque,  antérieur,  moyen  ou 
postérieur  de  la  surface  corticale  de  l'hémisphère  cérébral  mis 
à  nu  —  pour  provoquer  des  phénomènes  moteurs  convulsifs^  de 
nature  épilepti forme.  Je  dis  «  un  point  quelconque  »,  et  j'insiste 
sur  ce  fait  que  le  cerveau  frontal  —  celui  qui  est  particuliè- 
rement en  question  dans  ce  débat,  —  jusque  dans  ses  régions 
les  plus  antérieures^  répond,  de  la  façon  la  plus  nette,  aux  exci« 
talions  dont  il  s'agit;  de  même  que  le  cerveau  moyen  (corres- 
pondant à  la  zone  proprement  motrice)  ;  et  de  même  aussi  que 
le  cerveau  postérieur,  dont  je  ne  me  suis  pas  occupé  jusqu'à  pré- 
sent, parce  que  son  intervention  sensilive  ou  excilo-moirice  ne 
saurait  faire  de  doute  pour  la  production  d'effets  moteurs  d'ori- 
gine cérébrale,  mais  dont  le  retentissement,  soil  sous-cortical,  soit 
bulbaire,  est  de  nature  à  imprimer  aux  phénomènes  symptoma- 
tiques  et  cliniques  une  signification  capable,  dans  la  plupart 
des  cas,  d'aider  au  diagnostic  de  la  localisation  morbide. 

Certes,  je  ne  voudrais  pas  tirer  de  l'observation  expéri- 
mentale, dont  je  viens  d'exposer  les  principaux  résultats,  sur  un 
animal  tel  que  le  cobaye,  des  déductions  fermes,  absolument 
applicables  à  la  pathologie  humaine;  mais  ces  résultats,  rap- 
prochés de  ceux  que  j'ai  été  conduit  à  signaler  plus  haut,  à  la 
suite  de  l'exploration,  revisée,  du  cerveau  du  chien,  revêtent  une 
importance  et  une  signification  que  l'on  ne  saurait  méconnaitre  ; 
et  l'on  va  voir  s'accentuer  et  se  confirmer  cette  signification  et 
cette  importance,  si  nous  rapprochons  aussi  des  résultats  précé- 
dents ceux  que  va  nous  fournir  la  pathologie  expérimentale ,  et 
qui  vont,  tout  naturellement,  nous  conduire  aux  résultats  simi- 
laires et  superposables  de  l'observation  anatomique. 
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IV 

Il  y  a  près  de   trente  ans  (1873),  j'ai  réalisé,  dans  le  but 
d'éclairer  le  mécanisme  pathogénique  des  hémorragies  méningées, 
des  expériences,  à  l'aide  d'un  procédé  qui  reproduit,  exacte- 
ment, sur  l'animal,  les  conditions  naturelles  de  la  maladie  chez 
l'homme  :  ce  procédé  consiste  à  faire  couler,  à  la  surface  du 
cerveau,  le  sang  même  de  l'animal,  de  l'un  de  ses  vaisseaux  voi- 
sins (artère  carotide  primitive,  ou  veine  jugulaire),  en  faisant 
communiquer  ces  vaisseaux,  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc, 
avec  une  canule  implantée  dans  la  paroi  crânienne,  à  travers 
une   ouverture  faite    avec   un  perforateur  ad  hoc  :   on   laisse 
s'écouler  le  sang  jusqu'à  la  production  des  accidents  symptoma- 
tiques  qui  annoncent  que  le  but  visé  est  al  teint  :  ces  symptômes 
sont  particulièrement  ceux  de  compression  cérébrale,  avec  la 
stupeur  qui  l'accompagne,  et  des  phénomènes  convulsifs,  épilep- 
tiformes,  plus  ou  moins  partiels,  et  répondant,  lant  par  leur 
étendue  que  par  leur  siège,  à  la  localisation  prédominante  du 
raplus  hémorragique  provoqué  :  comme  il  est  possible  et  facile, 
par  ce  procédé  (que  j'ai  pu  appliquer  également  à  l'étude  expéri- 
mentale des  hémorragies  intra-cérébrales  en  foyer),  comme  il 
est  facile,  dis-je,  de   varier  à  volonté  cette    localisation  à  la 
région  antérieure,  moyenne  ou  postérieure  de  Thémisphère,  Ton 
peut  observer,  par  suite,  dans  leur  expression  symptoma tique, 
les  phénomènes  correspondants  :  or,  les  phénomènes  d'ordre 
moteur,  convulsifs,  font  d'habitude,  presque  constamment,  partie 
du  cortège  symptomatique,  quelle  que  soit  la  région  de  Thémi- 
sphère  cérébral  où  siège,  d'une  façon  prédominante,  Thémor- 
ragie  expérimentale  :  il  y  a,  conséquemment,  dans  l'application 
de  ce  procédé  hémorragipare  à  l'étude  et  au  mécanisme  des 
localisations  motrices  cérébrales,  un  nouveau  témoignage  de  ce 
fait  que  ces  localisations  ne  sont  pas  strictement  bornées,  con- 
finées à  une  région  exclusive,  dans  des  limites  fixes,  infranchis- 
sables. Et  ici,  sur  le  terrain  de  la  pathologie  expérimentale, 
nous  sommes  le  plus  près  possible  de  la  nature  morbide,  et  des 
conditions  de  l'observation  anatomo-clinique. 

Je  n'ai  point  parlé,  jusqu'à  présent,  d'une  doctrine  que  le 
nom  de  son  auteur  recommande  particulièrement  à  rattentioD, 
et  qui  est  en  opposition  formelle  avec  la  doctrine  des  localisa- 
tions cérébrales  proprement  dites  :  c'est  la  théorie  de  Brown- 
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Séquard,  soutenue  par  un  de  ses  élèves  les  phib  autorisés,  \e 
D'  Charles  Dupuy  : 

Théorie  de  V action  à  distance  positive,  et  négative  ou  inhibi- 
toire,  d'après  laquelle  les  réactions  motrices  cortico-cérébrates 
proviendraient  d'effets  posili/s  se  produisant  à  distance  sur  dos 
organes  moteurs  ;  et  les  paralysies,  à'effets  suspensifs  ou  inhibi- 
loires,  se  produisant,  également,  à  distance  par  une  action  irri- 
tative  de  la  destruction  organique,  et  non  par  la  suppression 
des  fonctions  organiques. 

Cette  théorie,  qui  fut  Tobjet  d'un  débat  mémorable,  et  parfois 
des  plus  passionnés,  entre  Charcot  et  Brown-Séquard,  si  elle 
répond,  partiellement  à  certaines  conditions  des  faits  auxquels 
elle  s'applique,  n'embrasse  pas,  certainement,  toute  la  réalité; 
elle  a,  toutefois,  une  importance  qui  ne  saurait  être  méconnue, 
au  point  de  vue,  qui  est  actuellement  le  nôtre,  des  réserves  à 
apporter  à  la  doctrine,  trop  exclusive,  trop  absolue,  des  locali- 
sations psycho-motrices. 

Du  reste,  si  nous  entrons^  maintenant,  dans  l'examen  attentif 
des  résultats  consignés  parle  travail  d'observation  qui  a,  dans 
ces  trente  dernières  années,  défravé  les  recherches  relatives  à 
cette  question,  et  qui  appartiennent,  surtout,  à  l'École  anatomo- 
pathologique  de  la  Salpétrière,  dont  la  voix  de  M.  le  professeur 
Pitres  vient  d'être,  à  cette  tribune,  l'écho  le  plus  autorisé,  nous 
allons  constater  que,  même  dans  les  conclusions  les  plus  for- 
melles, qui  sont  comme  la  codification  de  la  doctrine  anatomo- 
clinique  des  localisations  cérébrales  motrices,  se  trouvent 
implicitement  contenues  les  réserves,  les  tempéraments,  pour 
ainsi  dire,  qu'elle  comporte,  que  nous  avons  essayé  de 
démontrer  jusque  dans  leur  mécanisme  physiologique,  et  que 
M.  Pitres,  lui-même,  a  clairement  formulées  dans  sa  communi- 
cation. 

Deuxième  partie. 


Prenons,  en  effet,  ces  conclusions  aux  sources  les  plus  authen- 
tiques. 

a)  Dans  un  travail  des  plus  remarquables  et  qui  a  représenté, 
en  son  temps,  dans  toute  sa  pureté,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  doc- 
trine anatomo-clinique  des   localisations  cérébrales  motrices, 
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la  Ihèse  de  Closel  de  Boyer,  nous  lison«,  parmi  les  conclusions, 
la  suivante  : 

1°  ((  Lésion  de  la  frontale  ascendante  d'un  cùlé,  ou  dans  son 
voisinage  :  début  des  convulsions  par  les  doigts  des  membres 
supérieurs  opposés...  » 

Or,  le  voisinage,.,  pour  aussi  prochain  qu  il  soit,  implique  un 
certain  éloignement  du  point  précis. 

D'une  façon  générale,  et  d'après  la  signification  et  la  déduc- 
tion des  faits  attentivement  examinés,  dans  le  travail  en  question, 
les  convulsions^  les  spasmes  localisés  (épilepsie  partielle),  sont  le 
signe  d'une  lésion  de  la  convexité  des  hémisphères,  portant 
électivement  sur  les  circouvolutions  rolandiques^  qui  forment  le 
lobule  paracentral. 

Mais,  nous  trouvons  immédiatement  ce  correctif  : 

c(  Ces  lésions  ont  pour  caractère  commun  de  siéger  : 

u  Aux  abords  de  la  zone  motrice  ;  ou  sur  cette  zone  elle-même. 

«  Aux  abords  »,  comme  plus  haut  au  «  voisinage  »,  ce  sont  là, 
évidemment,  des  désignations,  dont  l'expression,  au  point  de 
vue  des  réserves  dont  il  s'agit,  revêt  une  réelle  importance. 

b)  11  est  vrai  que  Charcot  et  Pitres,  dans  leurs  propres  et 
premières  conclusions  (Charcot,  1876;  Charcot  et  Pitres,  1883), 
expriment  et  placent  le  siège  strictement  localisé  dans  la  zone 
cérébrale  motrice  proprement  dite;  la  zone  rolandique  com- 
prenant, exactement,  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  et  le  lobule  para-central. 

Mais  il  convient  de  remarquer  que  leurs  conclusions  les  plus 
formelles,  se  tirent  de  la  considération  des  faits  de  lésions  des- 
tructives succédant  —  secondairement  —  aux  lésions  primitives 
convulsivantes  ;  lésions  destructives  qui  engendrent  les  phéno- 
mènes parahjtiques  ou  de  défection,  au  lieu  à! excitations  moiviiies. 

Or,  les  mêmes  auteurs  notent  expressément  que  les  lésions 
destructives  peuvent  atteindre  consécutivement,  à  une  période 
qui  succède  aux  accès  convulsifs  du  début,  la  zone  non  motive. 

Mais,  même  pour  ïépilepsie  partielle  de  début,  modi6ant  un 
peu,  tout  au  moins  dans  ce  qu'elles  avaient  d'exclusif,  leurs 
premières  conclusions,  MM.  Charcot  et  Pitres,  dans  le  mémoire 
sur  lequel  M.  Pitres  a  particulièrement  insisté  dans  sa  commu- 
nication, admettent,  explicitement,  que  les  lésions  susceptibles 
de  provoquer  cette  épilepsie,  quand  elles  existent,  «  n'ont  aucune 
fixité  absolue  »,  qu'elles  peuvent  siéger  sur  la  zone  motrice 
elle-même,  ou  en  dehors  de  cette  zone,  sans  que  les  caractères 
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des  convulsions symptomaliques  en  soient  notablement  modifiés; 
que,  par  exemple  (je  cite  textuellement),  «  des  accès  jackso- 
niens  à  début  brachial  peuvent  être  provoqués  par  des  lésions 
occupant,  soit  le  tiers  moyen  des  circonvolutions  ascendantes 
(centre  cortical  du  membre  supérieur),  soit  sur  les  parties  supé- 
rieures ou  inférieures  de  ces  circonvolutions  (centre  du  membre 
inférieur  ou  de  la  face),  soit  —  notez  bien  cette  affirmation  — 
sur  les  parties  immédiatement  contiguës  à  la  zone  motrice, 
comme  les  pieds  des  circonvolutions /*ron^a/e5;  soit,  enûn,  sur 
des  parties  éloignées  de  la  zone  motrice,  telles  que  le  préfrontal 
ou  le  lobe  pariétal. 

Et,  résumant  cette  manière  de  voir,  dans  une  proposition 
ferme,  reproduite  tout  au  long  par  M.  Pitres,  les  deux  auteurs 
concluaient  ainsi  : 

«  En  général,  les  lésions  susceptibles  de  provoquer  des  con- 
vulsions épileptif ormes  siègent  dans  le  voisinage  de  la  région 
corticale,  dont  la  destruction  coïncide  avec  la  paralysie  des 
groupes  musculaires  primitivement  convulsés  au'  début  de 
Taccès. 

((  Elles  peuvent,  dès  lors,  siéger,  indifféremment,  sur  la  zone 
motrice  elle-même  ou  sur  la  zone  non  motrice]  et  il  n'y  a  pas,  entre 
la  forme  de  Tépilepsie  partielle  et  la  topographie  de  sa  lésion 
corticale  provocatrice,  de  [rapport  constant  comme  il  en  existe 
entre  les  paralysies  d'origine  corticale  et  le  siège  des  lésions 
destructives  qui  leur  donnent  naissance.  » 

Nous  insistons,  à  dessein,  sur  ces  rappels  et  ces  citations^ 
parce  qu'ils  montrent  bien  le  point  de  contact  entre  les  résultats 
expérimentaux  et  ceux  de  l'observation  clinique,  les  premiers 
ayant,  d  ailleurs,  amené  la  revision  des  seconds  dans  ce  qu'iU 
avaient  de  trop  exclusif. 

En  effet,  et  M.  Pitres  n'a  eu  garde  de  l'oublier,  puisqu'il  a, 
pour  sa  part,  concouru  à  rette  démonstration  avec  son  collabo- 
rateur François-Frank,  —  en  effet,  dis  je,  ce  fut  l'expérimentalion 
qui,  la  première,  produisit  les  arguments  véritablement  démon- 
stratifs^ en  opposition  avec  les  conceptions  par  trop  systémati- 
ques et  exclusives  des  premiers  observateurs;  arguments  tirés 
des  résultats  de  Y  excitation  électrique  ou  mécanique  des  centres 
dits  moteurs;  et  qui,  comme  je  viens  de  vous  le  démontrer,  à 
mon  tour,  par  de  véritables  expériences  de  cours,  est  capable  de 
provoquer  des  phénomènes   moteurs,   notamment   des  accès 
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convulsifs,  à  type  jacksonien,  en  s'exerçant  sur  n'importe  quel 
point  de  la  surface  corticale  du  cerveau.  —  11  n'est  pas,  non  plus, 
indifférent  de  rappeler,  à  ce  propos,  avec  M.  Pitres,  —  ce  qui 
renforce  singulièrement  rargumenlation,  —  les  exemples  de 
convulsions  épileptiformes  symptomatiques  d'intoxications  endo- 
gènes ou  exogènes  (uricémique,  diabétique,  absinthique,  etc.)  1 1\ 
auxquels  il  faut  ajouter  des  faits  non  douteux  d'épilepsie  par- 
tielle d'origine  hystérique,  où  Ton  ne  rencontre  pas  trace  de 
lésion  organique  cérébrale,  et  où  Ton  n'a  affaire  qu'à  des  mani- 
festations purement  fonclionnelles. 

Il  convient,  toutefois,  de  remarquer,  à  ce  propos,  et  en  passant, 
qu'il  est  de  ces  épilepsies  toxiques,  nettement  caractérisées  — 
telle,  par  exemple,  celle  que  j'ai  démontrée  et  décrite  sous  le 
nom  justifié  par  rexpériraentution  d'épilepsie  c'mchonigue —  qui 
relèvent,  électivement,  du  siège  bulbaire,  se  rapprochant  des 
cas,  que  j'ai  déjà  signalés,  où  le  point  de  départ  corlico-cérébral 
retentit  sur  le  centre  bulbaire  ;  —  il  faut  aussi  rapprocher  de  ces 
faits  ceux  fïépihpsie  réflexe  à  type  jacksonien  —  développée  à 
la  suite  d'irritations  périphériques,  dont  la  disparition  amène  la 
cessation  de  la  maladie  épileptiforme  :  faits  qui  rentrent  dans  la 
doctrine  pathogénique  à  distance^  de  Brown-Séquard,  mitigée 
par  celle,  moins  généralisée,  de  Goltz. 

—  Quoi  qu'il  en  soit,  l'intervention  des  chirurgiens,  el  leur 
pratique,  qui,  tout  d'abord,  s'étaient  laissés  séduire,  pour  l'appli- 
cation du  trépan,  par  les  indications  d'une  doctrine  localisalrice 
trop  systématisée  et  exclusive,  ne  lardèrent  pas,  à  la  suite  de 
déceptions  plus  ou  moins  complètes,  à  prêter  l'oreille  aux  ensei- 
gnements d'une  démonstration  à  la  fois  expérimentale  et 
anatomo-clinique,  plus  conforme  à  la  réalité  des  choses  et  à  la 
vérité. 

Ht  il  est  juste  de  faire  surtout  honneur  de  cette  évolution  à 
notre  collègue,  Just  Lucas-Championnière,  qui  est  venu  nous 
apporter,  ici,  le  riche  et  exemplaire  contingent  de  sa  pratique. 

Les  résultais  qu'il  nous  a  exposés,  avec  les  interprétations 
Tationnelles  dont  il  les  a  accompagnés,  apportent  à  la  doctrine 

,1)  En  y  joignant  l'intoxication  a'cooigue^  je  me  pernaets  de  faire  remar- 
-quer  à  mon  ^minent  collègue,  le  professeur  Pitres,  qu'il  commet,  sans  doute 
.par  inadvertance,  une  erreur  de  pathogen»'i?e  ;  car  Valcool  propremeut  dit 
n'est  pas  convuIsiv;^nt;  et  c'est  uniquement  par  l'adjonction  des  essences, 
en  particulier  de  labsinthe  et  de  certaines  aldéhydes  (salicylique.  pjTonîu- 
cique,  etc.),  que  les  boissons  alcooliques  sont  épileptisantes. 
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des  localisations  motrices  et  à  sa  revision  une  remarquable 
consécration,  surtout  sur  le  terrain  des  applications. 

11  a,  aussi,  avec  juste  raison,  signalé  certains  phénomènes 
symptomatiques  dénature  à  aider  le  clinicien  dans  une  diagnose 
délicate,  et  parfois,  pleine  de  difficultés,  témoin  le  fait  de 
M.  Dieulafoy;  la  douleur  et  son  siège,  pouvant,  par  sa  part,  con- 
courir à  l'indication  plus  ou  moins  approximative  du  siège  de  la 
lésion. 

La  température,.,  au  sujet  de  laquelle  nous  rappellerons  les 
recherches  intéressantes,  pouvant,  à  l'occasion,  devenir  utiles, 
du  D»*  Amidon,  concernant  la  température  locale  épicranienne 
correspondante,  en  ses  modifications,  aux  foyers  morbides  ct'ré- 
braux,  et  à  leur  localisation. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  considérer  et  de  noter,  dans  cotte 
appréciation  des  phénomènes  symptomatiques  indicateurs —  en 
dehors  de  ce  qu'on  a  appelé  le  signal-symptôme  (signal  essentiel- 
lement d'ordre  moteur)  —  ce  sont  les  suppléances  fonctionnelles 
dans  les  hémisphères  cérébraux  :  c'est  ainsi  que,  dans  le  cas  de 
M.  Dieulafoy,  la  recherche  des  symptômes  de  l'ordre  intellectuel, 
en  vue  d'une  localisation  dans  les  régions  /"ron/afe*  antérieures 
du  cerveau,  a  pu  donner  un  résultat  négatif,  auquel,  de  par  la 
possibilité  d'une  suppléance  du  côté  de  l'hémisphère  sain,  ou 
même  de  la  simple  intervention  fonctionnelle,  personnelh»,  de 
■ce  dernier,  on  n'était  pas  autorisé  k  accorder  la  signification 
apparente  d'une  exception  à  la  règle. 

Il  y  aurait,  d'ailleurs,  beaucoup  à  dire  sur  le  parti  que  les  cli- 
niciens pourraient  tirer  d'une  observation  et  d'une  recherche 
basées,  plus  attentivement,  sur  les  données  acquises  de  la  phy- 
siologie et  de  l'expérimentation. 

Mais  il  nous  faut  nous  borner,  dans  cet  exposé  déjà  long;  et 
je  n'ajouterai  qu'un  dernier  mot  relativement  à  une  pratique 
que  je  considère,  pour  mon  compte,  comme  des  plus  dange- 
reuses, en  elle-même,  et  d'après  certains  témoignages  des  plus 
démonstratifs. 

Je  veux  parler  de  ïélectrisation  de  Técorce  cérébrale,  chez  le 
malade  trépané,  pour  tâcher  d'y  découvrir,  dans  le  cas  de 
simple  perturbation  fonctionnelle,  dynamique,  le  point  précis  de 
l'excitation  provoquant  une  secousse,  identique  à  celle  du 
signal-symptôme;  et  pour  exciser  ce  point,  après  l'avoir  déter- 
miné. 

Il  y  a  tout4ieu,  en  effet,  de  considérer  comme  des  plus  dange- 
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reuses  cette  exploration  expérimentale  Sur  le  cerveau  humain, 
par  la  possibilité  d'accidents  mortels  provoqués,  dont  nous 
possédons,  au  moins,  deux  incontestables  témoignages  : 

Ceux  qui  résultent  des  tentatives  du  chirurgien  américain 
Barlholow  (1874,  Journal  of  the  med.  science)^  et  du  médecin 
italien  Sciammana  {Acad,  dei  Lincei,  t.  XIII,  juin  1882). 

En  enfonçant,  avec  insistance,  les  électrodes  en  forme 
d'aiguilles  dans  la  substance  cérébrale  d'un  malade,  chez  lequel 
un  épithélioma  avais  mis  à  nu  la  dure-mère  dans  une  étendue 
considérable,  Bartholow  provoqua  de  violentes  convulsions  qu 
firent  tomber  le  malade  en  état  de  mal,  et  comateux,  d'oîi  il  ne 
se  releva  pas,  car  il  succombait  le  lendemain. 

Dans  le  second  cas,  celui  du  médecin  italien,  l'exploration 
électrique  confirma,  sans  doute,  le  diagnostic,  mais  la  mort  du 
malade  pourrait  aussi,  non  sans  vraisemblance,  être  attribuée, 
en  partie  tout  au  moins,  à  l'intervention  expérimentale,  que 
nous  ne  saurions,  pour  notre  compte,  considérer  comme  licite, 
en  semblable  occurrence. 

D'ailleurs,  la  statistique  récente  du  professeur  Raymond,  sur 
ces  faits  d'électrisation  exploratrice  du  cerveau  de  l'homme, 
statistique  rappelée,  fort  à  propos,  par  M.  Pitres,  ne  justifie 
nullement  ces  tentatives,  dans  leurs  conséquences  utilitaires. 

J'ai  fait,  à  ce  sujet,  dans  des  conditions  parfaitement  licites, 
sur  le  cerveau  humain,  à  la  suite  de  décapitation,  des  expé- 
riences des  plus  démonstratives  relativement  à  l'existence 
d'une  zone  motrice  prédominante,  mais  encore  une  fois  non 
exclusive. 

VI 

En  somme,  et  pour  revenir  au  point  de  départ  de  cette  discus- 
sion, c'est-à-dire  au  fait  de  M.  Dieulafoy,  et  à  l'interprétation 
que  son  auteur  a  cru  devoir  lui  donner,  il  est  juste  de  recon- 
naître qu'en  se  plaçant  sur  le  terrain  purement  clinique  et  des 
données  anciennes,  cette  interprétation  restrictive  peut  se  justi- 
fier; elle  peut,  tout  au  moins,  invoquer  les  circonstances  atté- 
nuantes de  la  difficulté  d'adapter,  en  l'état  de  choses  actuel,  le 
tableau  symptomatique  présenté  par  le  malade,  à  la  véritable 
localisation  organique  révélée  par  l'autopsie,  et  principalement 
située  en  dehors  du  siège  d'élection  qu'elle  eût  dû  occuper  :  la 
déception,  sinon  l'erreur,  vient  de  ce  que  le  nom  stéréotypé  de 
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jacksonien^  attribué  au  phénomène  moteur,  d'ordre  convulsif, 
qu'il  caractérise,  désigne  nécessairement,  limitativement,  une 
localisation  organique  constante,  invariable;  tandis  quil  n'est 
pas  douteux  que  si  la  prédominance  habituelle  du  siège  est 
réelle,  dans  les  cas  typiques,  parfaitement  déterminés,  ceux  que 
Jakson  a  particulièrement  observés  et  eus  en  vue,  il  se  peut  faire, 
et  il  se  fait  —  témoin  l'observation  de  M.  Dieulafov,  sans 
compter  les  autres  —  que  cette  limite  prolohjpique^  en  quelque 
sorte  idéale,  soit  plus  ou  moins  dépassée,  et  même  déplacée. 

Les  faits  anatomo-cliniques  le  prouvent,  et  la  physiologie  et 
l'expérimentation  l'expliquent. 

Conclusions,  —  La  double  conclusion  scientiûque  et  pratique 
qui  se  lire  définitivement  et  solidairement  de  cette  démonstra- 
tion à  la  fois  expérimentale  et  analomo-clinique,  tendant  à 
réviser  et  à  mettre  à  son  vrai  point  la  question  des  localisations 
motrices  cérébrales,  c'est  que  : 

l'Si  le  siège  et  la  localisation,  soit  organiques,  soit  fonction- 
nels, des  phénomènes  moteurs,  d'ordre  cowuii/s*/ (convulsion  ou 
épilepsie  partielle),  ou  de  nature  paralytique,  prédominent  dans 
la  région  cérébrale  dite  psycho-motrice,  région  rolandique: 

Ils  n'y  sont  pas  exclusivement  confinés  dans  une  limite  i\\e  et 
infranchissable  ; 

Et  qu'ils  peuvent  s'étendre  aux  régions  antérieure  y^cerveau 
frontal)  et  postérieure  (cerveau  pariéto-occipital),  surtout  dans 
les  conditions  de  lésions  secondaires  ou  extensives; 

2*"  Il  en  résulte  qu'au  point  de  vue  des  déductions  pratiques, 
notamment  des  applications  chirurgicales  ou  de  la  trépanation, 
la  recherche  de  la  lésion,  même  dans  les  cas  où  l'indication 
symptomatique  semble  la  plus  localisée,  ne  doit  pas  se  borner 
strictement  à  la  zone  motrice  ou  rolandique  proprement  dite, 
mais  s'étendre  suffisamment  au  delà  de  cette  limite,  prédomi- 
nante, mais  non  exclusive. 

M.  G.  DiEULAFOY  :  Ma  communication  du  22  octobre  dernier, 
sur  l'épilepsie  jacksonienne  consécutive  à  une  gomme  syphili- 
tique du  lobe  frontal,  a  amené  à  la  tribune  plusieurs  de  nos  col- 
lègues. Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d'entendre  M.  Pitres, 
M.  Lucas-Championnière  et  M.  Laborde,  qui,  à  titres  diver?, 
ont,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  une  compétence  toute  spéci 
Je  vais  avoir  l'honneur  de  leur  répondre. 
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Pi'omièrement,  M.  Pitres  me  paraît  être  resté  à  côté  du  sujet; 
il  n'est  pas  entré  dans  le  vif  du  débat;  son  argumentation,  bien 
que  fort  documentée,  n'a  nullement  répondu  à  la  question  que 
j'avais  posée.  Pour  le  prouver,  il  me  suffit  de  mettre  en  regard 
le  résumé  de  ma  communication,  et  Targumentation  de  notre 
savant  collègue.  Quel  était  le  but  de  ma  communication?  J'ai 
voulu  établir,  pièces  en  mains,  qu'au  nombre  des  épilepsies 
partielles,  et  en  dehors  de  l'épilepsie  jacksonienne  clasbiguej  qui 
a  pour  cause  une  lésion  de  la  zone  rolandique,  il  y  a  une  épi- 
lepsio  jacksonienne  relativement  fréquente,  qui  a  pour  cause 
une  lésion  du  lobe  frontal.  J'ai  eu  soin  de  limiter  nettement  mon 
sujeL  et  c'est  avec  intention  que  je  ne  me  suis  occupé  ni  des 
autres  épilepsies  partielles,  ni  des  théories,  ni  des  expériences 
qui  (  lierchent  à  expliquer  toutes  ces  épilepsies. 

Ayant  ou  dans  mon  service  un  malade  atteint  d'épilepsie 
jacksouienne  d'apparence  classique,  j'ai  diagnostiqué  une  lésion 
de  la  zone  rolandique,  et  l'autopsie  m'a  prouvé  que  je  m'étai» 
tioiiipé,  puisque  la  lésion  siégeait  à  la  partie  antérieure  du  lobe 
frontal,  la  zone  rolandique  étant  absolument  saine.  J'ai  fait  alors 
des  recherches  pour  voir  si  mon  cas  était  isolé,  et  j'ai  trouvé 
quatre  cas  comparables  au  mien  rapportés  par  MM.  Lépine, 
Fa|;uet  et  Lowitz,  et  Chipault. 

L'.'S  cas  de  M.  Lépine  concernent  un  homme  et  une  femme 
alleints  d'épilepsie  jacksonienne,  rappelant  l'épilepsie  jackso- 
nienne clasaique,  celle  qui  ebt  due  à  une  lésion  de  la  zone  rolan- 
di  ]iie.  A  l'autopsie  on  constate  l'intégrité  de  la  zone  rolandique, 
tiu^lis  que  la  lésion  siège  à  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal. 
Ht  M.  Lépine,  qui  s'y  connaît  en  localisations  cérébrales,  a  soin 
d  ajouter  à  titre  de  commentaire  :  u  On  remarquera  que  la  tré- 
panation, si  elle  eiU  été  pratiquée,  n'eût  pas  mis  à  nu  la  lésion, 
car,  en  se  guidant  sur  les  symptômes  de  la  crise,  on  eût  été 
Conduit  à  ouvrir  le  crAne  fort  en  arrière,  dans  une  région  inter- 
médiaire au  centre  du  membre  supérieur  et  à  celui  du  membre 
inlérieur  ».  Ce  qui  veut  dire  que  M.  Lépine,  s'il  avait  dû  con- 
seiller la  trépanation,  eût  commis  une  erreur  de  diagnostic  topo- 
graphique,  erreur  bien  excusable  et  comparable  à  la  mienne. 

Le  cas  de  MM.  Faguet  et  Lowitz  concerne  une  femme  atteinte 
d'< 'pilepsio  jacksonienne  élastique^  celle  qui  est  due  à  une  lésion 
de  la  zone  rolandique.  En  conséquence,  M.  Lannelongue 
applique  le  trépan  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  cette  zone 
rolandique,  et  il  n'y  trouve  aucune  lésion.  A  l'autopsie,  on  cons- 
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iate  que  la  lésion  siège  au  lobe  frontal,  el  non  pas  à  la  région 
rolandique,  dont  Tintégrilé  est  complète. 

Le  cas  de  M.  Chipault  concerne  un  liominc  atteint  d'épilcpsic 
jacksonienne  rappelant  Tépilepsie  jacksonienne  rlossiqne^  celle 
qui  est  due  à  une  lésion  de  lu  zone  rolandiquc.  En  conséquence, 
on  applique  le  trépan  au  niveau  de  cette  zone  rolandique,  lieu 
supposé  de  la  lésion.  Mais  cette  zone  est  absolument  saine.  A 
Tautopsie,  on  constate  que  la  lésion  siège  à  la  dernière  circonvo- 
lution frontale,  et  non  pas  aux  circonvolutions  roiandiques. 

Voilà  Tensemble  des  faits.  Ils  prouvent  qu'en  dehors  de  Tépi- 
lepsie  jacksonienne  classique,  celle  qui  est  due  à  une  lésion  de 
la  zone  rolandique,  et  qui,  de  toutes,  est  la  plus  fréquente,  il  y  a 
une  épilepsie  jacksonienne  qui  est  due  à  une  lésien  du  lobe 
frontal.  Je  n'ai  pas  voulu  prouver  autre  chose;  je  suis  resté  sur 
le  terrain  clinique,  et  je  me  suis  contenté  de  rapporter  des  faits. 

Toutefois,  comme  il  est  bon  qu'une  erreur  de  diagnostic  serve 
à  quelque  chose,  j'ai  cherché  si,  par  une  analyse  minutieuse  des 
symptômes,  on  ne  pourrait  pas  arriver  à  différencier  Tépilepsie 
jacksonienne  par  lésion  rolandiquc  de  l'épilepsie  jacksonienne 
par  lésion  frontale,  fait  important  quand  il  s'agit  de  préciser  la 
région  du  crâne  sur  laquelle  doit  porter  le  trépan. 

Mais  l'étude  de  séméiologie  à  laquelle  je  me  suis  livré  et  ^ue 
j'ai  développée  au  cours  de  ma  communication,  cette  élude  de 
séméiologie  ne  m'a  permis  de  porter  aucune  lumière  sur  ce 
diagnostic  topographique,  qui  intéresse  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie. Je  suis  donc  venu  ici  vous  faire  part  de  mon  erreur,  et  de 
mon  impuissance  à  l'éviter,  espérant  qu'un  autre  ferait  mieux 
que  moi. 

Aussi  ai-je  écouté  avec  attention  l'argumentation  de  M.  Pitres, 
surtout  quand  il  a  prononcé  la  phrase  suivante  :  «  il  est  de  toute 
éviden'!e  que  Terreur  de  diagnostic  de  M.  Dieulafoy  a  eu  pour 
point  de  départ  une  appréciation  inexacte  de  la  valeur  séméio- 
gique  des  accès  d'épilepsie  jacksonienne  que  présentait  le 
malade  ».  Après  celte  aflirmation,  j'ai  espéré  que  M.  Pitres  allait 
nous  révéler  une  séméiologie  meilleure  que  la  mienne,  séméio- 
logie au  moyen  de  laquelle  médecins  el  chirurgiens  pourraient 
différencier  l'épilepsie  jacksonienne  par  lésion  rolandiquc  de 
l'épilepsie  jacksonienne  par  lésion  frontale,  de  sorte  que,  à  l'ave- 
nir, on  ne  serait  plus  exposé,  suivant  l'expression  de  M.  Lépine, 
«  à  ouvrir  le  crâne  fort  en  arrière  »  pour  une  lésion  qui  siège  en. 
avant.  J'attendais  d'autant  plus  cette  étude  de  séméiologie  q,ue  je 
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n'élais  pas  seul  en  cause,  et  le  reproche  que  m'adressait  M.  Pitres 
atteignait  directement,  pour  la  même  raison,  MM.  Lépine,  Chi- 
pault,  Faguet  et  Lowitz. 

Mais  mon  espérance  a  été  déçue,  et  je  le  regrette;  M.  Pitres 
nous  a  retracé  un  long  historique  des  épilepsies  partielles;  il  a 
cité  les  opinions  de  nombreux  auteurs  français  et  étrangers,  il  a 
parlé  du  rôle  de  Texpérimentalion,  il  a  ébauché  une  étude  palho- 
génique  des  épilepsies  par  tumeurs  cérébrales,  c'est  fort  bien; 
mais  là  n'était  pas  la  question  et  notre  collègue  a  gardé  le  silence 
sur  le  principal  objet  de  ma  communication. 

M.  Pitres  me  fait  un  grief  d'avoir  attribué  une  trop  grande 
valeur  à  Tépilepsie  partielle  dans  le  diagnostic  topographique  de 
la  lésion  rolandique;  il  cite  à  ce  sujet  le  travail  qu'il  a  publié 
avec  Charcot  en  1883,  travail  dans  lequel  se  trouve  cette  phrase  : 
<*  Il  n'y  a  pas  entre  les  formes  de  l'épilepsie  partielle  et  la  topo- 
graphie de  sa  lésion  corticale  provocatrice  ,de  rapport  constant, 
comme  il  en  existe  entre  les  paralysies  d'origine  corticale  et  le 
siège  des  lésions  destructives  qui  leur  donnent  naissance  ». 

Eh  bien,  si  M.  Pitres  voulait  bien  relire  ma  communication, 
peut-être  verrait-il  que  ces  paralysies  limitées,  qui  sont  pour 
lui,  et  avec  raison,  le  grand  argument  de  localisation,  existaient 
chez  mon  malade  ainsi  que  dans  les  autres  cas  que  j'ai  cités. 

Je  n'ai  donc  rien  à  changer  à  mes  conclusions,  et  il  est  certain 
qu'en  face  des  faits  nouveaux  qui  surgissent  un  peu  de  tous 
côtés  (l),  l'ancienne  conception  de  l'épilepsie  jacksonienne  clas- 
sique perd  tous  les  jours  de  sa  valeur. 

Notre  collègue  M.  Lucas-Championnière  nous  a  surtout  fait 
une  communication  chirurgicale;  il  nous  a  exposé  ses  idées  per- 
sonnelles et  le  résultat  de  sa  grande  expérience.  Ce  qui  domine 
dans  son  argumentation,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'est 
que  la  h'»sion  qui  produit  l'épilepsie  jacksonienne,  si  elle  ne 
siège  pas  exactement  à  la  zone  rolandique,  n'en  est  générale- 
ment pas  éloignée.  Je  cite  textuellement  ses  paroles  :  «  Ainsi, 
que  vous  ayez  affaire  à  des  tumeurs,  à  de  la  syphilis,  à  des 
hémorragies,  à  de  la  tuberculose,  à  des  traumatismes,  vous 
voyez  que  l'épilepsie  jaksohienne  annonce  des  lésions  le  plus 
souvent  voisines  des  centres  ».  Je  répondrai  à  notre  collègue  que 

(1)  Je  viens  d'aToir  connaissance,  au  dernier  moment,  d'un  important 
travail  de  M.  Fantino  (de  Turin),  sur  celte  question  des  localisations  céré- 
brales. 
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le  tiers  antérieur  du  lobe  frontal,  où  siégeait  la  lésion  de  mon 
malade,  ne  me  parait  pas  précisément  voisin  de  la  région  rolan- 
dique;  on  peut  en  dire  autant  des  cas  rapportés  par  MM.  Lépine, 
Chipault,  Faguet  et  Lowitz.  Du  reste,  peu  importe  dans  le  débat 
actuel  la  pathogénie  des  épilepsies  jacksoniennes  ;  le  moindre 
diagnostic  de  localisation  ferait  mieux  noire  affaire.  Mais  on 
dirait  que  ce  diagnostic  s^obscurcit  à  mesure  que  des  faits  nou- 
veaux se  produisent. 

La  très  intéressante  communication  de  M.  Laborde  a  surtout 
trait  à  la  physiologie  expérimentale  ;  je  n'ai  donc  pas  à  répondre 
à  son  argumentation,  si  riche  en  faits  instructifs. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Cette  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  quati*e  heures  cinquante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afîn  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus 
en  séance  publique,  et  pour  entendre  la  lecture  d*un  rapport  de 
M.  Chantemesse  sur  les  titres  des  candidats  &  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  VIII*  section  {Hygiène  puhliqu^^  médecine  légale  et  police  médi- 
cnle)  et  d'un  rapport  de  M.  Peyrot  sur  le  prix  Huguier. 


—  A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levife. 


ERRATUM 


C'est  par  erreur  que  le  nom  de  M.  Proust  n'a  pas  été  indiqué  parmi 
ceux  des  membres  de  la  commission  de  police  sanitaire  maritime 
nommée  à  la  dernière  séance. 


Le  Secrétaire  pei'pétuel,  S.  Jaccoud. 
Le  Géranty  Paul  Bouchez. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  1  intérieur  et  des  cultes,  Remède;  M.  le  ministre  de  Tinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Couf/rès  ér/yptien  de  médecine.  —  Correspon- 
dance manuscrite  :  MM.  Doyen,  Le  Roy,  Plis  cachetés;  Société  française 
de  tempérance,  Récompenses;  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  Cente- 
naire; M.  Fontan,  Chijntrgie  du  cœur;  M.  Lepicard,  M.  Toubiana,  Tufter- 
culose.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Guichard, 
Tuberculose;  MM.  Matignon,  Nirolas,  Tractions  rythmées  de  la  langue; 
MM.  Tissot  etHallion,  Échanges  respiratoires  en  ballon;  M.  ûstwalt.  Bains 
(T air  surchauffé;  M.  Robin,  Estomac.  —  ÉUction  d'un  membre  titulaire  dans 
la  VIII*'  section  {Hygiène  puhlique^  médecine  légale  et  police  médicale)  : 
M.  Josias  est  élu.  —  Rapports  :  I.  M.  Landouzy,  ^ur  le  service  des  épidé- 
mies en  France  en  iîiOO;  II.  M.  Rouchard,  Sur  le  concours  du  prix 
Portai.  III.  M.  Motet,  St/r  h  concours  du  prij  Herpin.  —  Discussion  sur 
l'épilepsie  jacksonienne   et  les  localisations  cérébrales  :  MM.  Raymond, 

Dieulafoy. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRérAiRi 
AMXUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlclelle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  un  remède  proposé  par  MM.  Espinasse  et  Pi^helin.  — 
{Commission  des  remédei  secrets  et  nouveaux), 

II.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  l)eaux-arts 
transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  l'invitation 
du  gouvernement  khédivial  à  participer  au  1"  congrès  égyptien  de 
médecine,  qui  se  tiendra  au  Caire  du  10  au  14  décembre  1902. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D*"»  Doyen  et  Le  Roy  prient  rAcadémic  d'accepter  le 
dépôt  de  Plis  cachetés.  —  (Accepté). 

1901.   —  IS®  39.   —  3*   SÉRIE,  TOME  XLVI.  43 
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II.  M.  le  D''  Philbort,au  nom  «lu  conseil  d'ailministration  delà  Sociél»'^ 
franraisf^  de  tempérance,  informe  l'Académie  que  la  séance  solennelle 
de  di^tl'i^utio^  d«'s  ri'compenses  do  cette  Sociélé  aura  lieu  à  THôlel  des 
Sociét»!->  Savantes,  le  dimanche  8  dt^cembre,  à  2  heures. 

ni.  M.  le  prr^sident  dt'  la  Société  m»^ilicale  d'Indre-et-Loire  invite 
rAcad»'mie  à  se  faire  repiV'S"nf»M'  au  Centenaire  de  la  fondation  de 
cette  Sociét»',  (|ui  se  célébrera  à  Tours,  le  mardi  10  d»*cerabre  prochain. 
I  M.M.  nianchard  et  Hobin  sont  charités  de  représenter  l'Académie  à 
cotl»'  cérémonie ■. 

IV.  le  D""  Tontan,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  envoie 
un  mémoire  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  la  chirwjie 
du  C'cur.  —  Jienvoi  à  rexumcn  de  MM.  Duplay  ft  Le  Denlu). 

V.  M.  Lcpicard  (de  Chartres)  adresse  un  note  sur  la  tuberculose 
chez  les  enfants.  —  {Commission  de  l'hy'jiènc  de  l'enfance). 

VI.  M  Toubiana  (de  Uéja,  Tunisie)  envoie  une  lettre  sur  la  guérison 
de  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  prix  Audiffred  en  1902.— 
.  Comntis*iion  spcrialc]. 


Présentations  «rouvrag^es  manuscrits  et  Inipriiiiés. 

I.  M.  LAHorinK  :  J'ai  reçu  de  M.  le  D''  Matiirnon,  médecin-major  au 

1  i*^  réijiment  d'artillerie,  à  Bordeaux,  la  lettre  et  la  communication 

suivantes  : 

Bordeaux,  20  octobre. 
•   Mon  cher  maître, 

<'  Voici  une  obsen-ation  intéressante  pour  votre  collection  sur  les 
tractions  ri/tlnm^es  de  la  langue.  Je  vous  serai  obligé  de  la  communiquer, 
de  ma  part,  à  l'Académie. 

«  J'ai  vji  un  de  mes  confrères  de  campagne  appliquer,  sous  mes 
yeux,  votre  méthode  :  le  résultat  qu'il  en  a  obtenu  n'a  pu  lui  laisser 
de  doute  sur  la  valeur  du  procédé.  L'observation  ci-jointe  en  fait  foi. 

«  Cmyet,  etc. 

«  Matigxo.n.  »» 

Je  m'empresse  il'autant  plus  de  donner  satisfaction  au  désir  de  mon 
très  honoré  et  distinjzué  confrér*^*.  que  le  cas  ci-après  constitue,  en 
effet,  il  c(M«''  et  h  la  suite  de  tant  d\iutres,  un  des  plus  remarquables 
exemples  de  ce  genre  : 

RapiH'l  à  la  r/'>  (/'im  enfant  ne  en  (Hat  d'asphyxie  profonde 
par  Ils  traitions  rythuvies  de  la  langue  prati'iuées  pendant  une  heure. 

<(  Il  s'agit  de  l'enfant  d'une  primipare  de  vingt  ans,  à  bassin  rétréci, 
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en  travail  depuis  trois  jours,  et  qui  ne  fut  délivrée  que  par  une  appli- 
cation longue  el  laborieuse  de  forceps. 

«  L'enfant,  cyanose,  au  moment  de  sa  naissance,  ne  fait  pas  un  mou- 
vement, ne  pousse  pas  un  cri, 

i'  Des  tractions  lentes,  énergiques,  sont,  aussitôt,  exercées  sur  la 
langue,  tenue,  d'abord,  entre  les  doigts,  ensuite  entre  les  mors  d'une 
pince  à  forcipressure. 

«  Après  un  quart  d'heure,  on  perçoit  un  premier  soupir,  très  faible, 
mais  qui  ne  fait  qu'encourager  nos  efTorts.  A  ce  moment,  l'ausculfa- 
lion  du  cœur  fait  entendre  des  battements  d'une  extrême  lenteur,  à 
peine  sensibles  à  l'oreille. 

«  Malgré  les  haussements  d'épaule  de  l'entourage,  les  supplications 
d'une  grand'mère  qui  veut  le  dis<«uader  d'un  travail  inutile,  mon 
confrère  s'obstine  dans  ses  tractions  rythmées.  Après  une  demi-heure, 
nouveau  soupir,  celui-là  peut-être  un  peu  plus  fort. 

(f  A  ce  moment,  mon  confrère  croit  ressentir  une  sorte  de  résistance 
de  la  langue  à  ses  tractions.  Encouragé  par  celte  nouvelle  manifesta- 
tion de  vie,  il  continue  énergiquement  et  lentement  ses  tractions; 
mais  celles-ci  sont  très  pénibles,  et  il  doit  se  faire  suppléer. 

«  Les  tractions  continuent  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  et 
alors  se  produit  une  troisième  inspiration,  suivie,  quelques  secondes 
après,  d'une  quatrième,  puis  d'une  cinquième  plus  rapprochée,  puis 
d'autres  plus  régulières,  plus  profondes. 

«  Après  une  heure  de  tractions  rythmées,  l'enfant  renaissait  à  la  vie, 
comme  sortant  d'un  profond  sommeil,  il  se  mit  à  crier  et  à  faire  des 
mouvements. 

«  Quant  aux  mouvements  respiratoires,  ils  s'établirent  d'une  façon 
défînitive  et  régulière. 

«  L'enfant  s'est  bien  développé  pendant  les  deux  premiers  mois. 
A  ce  moment,  le  lait  de  la  mère  a  diminué,  puis,  peu  à  peu,  disparu; 
et  l'enfant  a  été  emporté  par  des  phénomèues  athrcpsiques, 

u  Cette  observation  n'en  est  pas  moins  des  plus  intéressantes. 
Elle  nous  montre  les  heureux  résultais  que,  dans  les  cas  môme  déses- 
pérés, peuvent  tirer,  des  tractions  rythmées  de  la  langue ^  les  médecins 
qui  ont  une  foi  tenace  en  la  valeur  de  celte  méthode.  » 

Observation  des  plus  intéressantes,  en  effet,  surtout  par  le  temps 
—  une  granle  heure  —  qui  s'est  écoulé  avant  que  le  rappel  de  la 
respiration  et  de  la  vie  ait  été  obtenu  d'une  application  tenace  et  per- 
sistante :  preuve  nouvelle,  et  désormais  incontestable,  grâce  aux 
faits  nombreux  et  incessants  qui  l'apportent,  de  la  persistance  de 
cette  survie  intérieure,  latente,  dans  le  cadavre  apparent,  objectif; 
survie  démontrée,  pour  la  première  fois,  dans  sa  limite,  insoup- 
çonnée, par  nos  expériences  et  la  mise  en  pratique  de  leurs  résultats; 
et    d'où    a   été    déduite    l'indication    rationnelle    de   contint 
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manœuvre,  durant  des  heures  entières,  pour  en  tirer  les  succès,  les 
plus  imprrvus,  quVlle  promet  presque  sûrement  à  ceux  qui,  se  con- 
formant à  cette  indication,  y  puisent  la  confiance  nécessaire;  cette  fou 
dont  parle  noire  confrère,  à  propos  du  cas  qui  précède,  ne  fut  jamais 
autant  la  foi  qui  sauve. 

C'est  pour  mo  conformer  au  d«'sir  exprimé  par  M.  le  D'  Matignon 
que  je»  faiî=:,  à  rAcad«!'mie,  coite  présentation;  car,  si  je  ne  lui  en 
fais  plus  de  semblables,  c'est  parce  que  les  faits  de  cette  sorte  sesoDt 
tellement  multipliés,  et  que  la  méthode  s'est  vulgariséoau  point  de  ne 
plus  nécessiter  la  propagande  utilitaire  que  je  me  suis  etTorcé  de 
faire,  au  début,  h  cette  tribune,  et  que  je  continue,  maintenant, 
mais  sans  y  faillir,  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présente,  dans 
Tautrt^  :  La  Tribune  médicale  (pardon  de  la  comparaisoni. 

Et,  à  ce  propos,  vous  voudrez  bien  me  permettre  —  l'occasion  étant 
précisément  des  plus  opportunes  —  de  vous  communiquer  un  autre 
cas,  tout  récent,  et  (jui  emprunte  aux  conditions  dans  lesquelles 
il  s'est  produit  un  intérêt  tout  particulier,  exceptionnel;  il  a  été 
déjà  publié, et  je  n'ai  qu'à  en  relever  la  très  courte  et  topique  rela- 
tion. 

('  Le  2:'i  août,  j'assistais  à  un  accouchement  en  ville,  et,  comme  les 
bruits  du  cœur  de  l'enfant  faiblissaient,  la  sage-femme  me  pria  de 
l'aiiler  vn  i»ratiquant  de  Vexprcssiou. 

«  Quand  {intervins,  les  bruits  du  cœur  avaient  disparu,  ou  da 
moins  Toreille  ne  les  percevait  plus. 

"  Après  vingt  minâtes  d'pJ2)rtssion,  l'accouchement  eut  lieu: 
Enfant  cyanose,  inerte,  pas  de  respiration,  pas  de  battements  duL'jfur, 
méconiuui  verddlrc. 

»  J'aidai  à  le  frictionner  à  l'alcool  :  flagellation,  bain  sinapisé. 
douches  alternativement  chaudes  et  froides,  désobstruction  des  voies 
retijiiyatoircs  et  insufflation  avec  rinsvfflateur  llibemont ;  rien  n'y  fit.  Et 
c'est  alors  qu'on  me  l'abandonna. 

.'  J'eilfirnie  qu'à  ce  moment  il  était  déjà  froid,  ou  du  moins  très 
refiuidi. 

('  l*alie[nment,  je  pratiquai,  d'une  main,  avec  une  pince  à  forci- 
pre>snre,  prise  au  hasard,  et  serrée  sans  forcipression,  des  tractions 
lentes  et  rythmées  (/e  la  lawjue,  tandis  que,  de  l'autre,  je  pratiquai, 
avee  la  même  cadence,  des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement 
du  bras  gauche,  dans  l'espoir  d'obtenir  un  massage  relatif  du  cœur 
par  ce  mouvement. 

<•  J'eus  la  satisfaction,  au  bout  de  vingt  minutes,  de  surprendre  une 
inspiration,  ce  qui  m'encouragea;  peu  à  peu  les  yeux  remuèrent,  le 
corps  se  réchauffa,  je  sentis  le  bras  que  je  maniais,  de  flasque  devenir 
résistant,  et,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  la  résurrection  était  comr 
pictc. 


PRÉSENTATIONS  D*OUVHACES  MAM'SCRITS  ET   IMPRIMÉS         597 


«  J'en  ai  été  moi-môme  le  premier  surpris,  car  je  croyais  1  iea 
n'avoir  entre  les  mains  qu'un  cadavre. 

a  Aujourd'hui,  Teufant  tète  gloutonnement,  n*a  pas  de  glossite,  et 
ne  demande  qu'à  vivre. 

«  La  vie,  c'est  à  vous  qu'il  la  doit,  et  je  me  fais  un  devoir  de  vous 
le  dire.  ^ 

Qui  parle  ainsi?  Un  jeune  élève  en  médecine,  externe  des  hôpi- 
taux, dont  je  suis  doublement  heureux  d'insciire  ici  le  nom, 
H.  C.  Nicolas. 

Il  signale,  lui-mi*rae,  dans  les  termes  suivants,  la  circonstance  qui 
lui  a  permis  d'user,  si  heureusement,  de  la  mélliode  : 

»•  Veuillez  excuser  la  liberté  que  je  prends  de  vous  communiquer 
celte  pelilc  observatiou,  avec  l'espoir  qu'elle  puisse  être  une  pierre  de 
plus  à  voire  éditice. 

«  Eli»'  m'a  servi  d'exemple  et  m'a  convaincu  que  votie  méthode, 
était  plus  merveilleuse  encore  «jne  vous  n'aviez  bien  voulu  nous  le 
diri*. 

v<  Jo  ^uis  heureux  do  ce  fait,  qui  me  permet  de  vous  lémoi^'uer  le 
plaiiïir  que  j'ai  pris  à  écouter,  il  y  a  quelques  moi>,  vos  utiles  confé- 
rences. •> 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  dans  nos  démonstrations  pbysiolof^iques 
à  un  i!i-and  nombre  d'élèves,  où  nous  nous  appliquons,  en  les  visant, 
aux  déductions  pratiquesy  nous  ne  semons  pas  en  terrain  stérile;  et 
j'ai  l'espoir  et  même  la  certitude  que  nos  futurs  confrères  suivront 
l'exemple  de  leur  jeune  camarade,  qui  débute  si  bien  dans  la  car- 
rière. 

Je  rn»?  garderai,  d'ailleurs,  (^insi^ter  —  pour  ne  point  n'-vrilior... 
le  d*'-bat  qui  dort,  et  qui,  di^vant  le  témoignage  incessant  des  faits, 
n'a  plus  de  raison  d'être,  entre  mes  chers  collègues  et  maîtres  en  obs- 
tétrique et  moi  —  relativemeiil  à  la  sui)ériorité  et  au  choix  du  pro- 
cédé, sur  tous  les  autres,  même  celui  du  luhe  laryngien,  ainsi  que  le 
démontre,  encore  une  fois,  rexemj)le  qui  précède,  où  tout  avait  été 
réalisé  el  «'puisé,  parmi  les  moyens  habituels  en  usage. 

Mais,  je  ne  puis  m'enipéclier  —  dans  un  intérêt  pratique  capital  — 
d'ajouter  un  mot  au  sujet  de  la  pince  à  traction  linguale,  l/enipiui  de 
la  pince  de  trousse  à  iorcipressure  peut  avoir,  paiticulièrem-iit  chez 
le  nouveau-né,  les  plus  giaves  inconvénients  qui  se  sont  déjà  réa- 
liséb  ,  dont  la  langue  si  u  tendre  >»,  comme  le  «lit  le  Jeune  sauveteur 
ci-dessus,  peut  être  facilement  enilommagée,  au  grand  préjudice  de  sa 
fonction  essentielle  dans  l'allaitement;  sans  compter  la  difliculté  de 
la  saisir  par  l'étroite  ouverture  buccale. 

C'est  pourquoi  nous  insistons,  expressément,  en  toute  occasion 
semblable,  pour  que  la  pince  à  tractions  linguales  —  et  surtout  le 
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modèle  pour  nonveau-né  —  soit  entre  les  mains  de  tout   praticien 
appelé  à  intervenir  en  pareil  cas. 

Me  sera-t-il,  enfin,  permis  d'ajouter  que  la  même  pince  —  modèle 
de  Tadulle  —  reniplacorait,  avec  tout  avantage,  entre  les  mains  des 
chirurgiens,  la  pince  à  longues  griffes,  véritablement  barbare,  dont 
on  fait  encore  usage  ? 

II.  Je  présente,  en  second  lieu,  à  TAcadémie,  un  mémoire  sons 
forme  de  conft'rencu  avec  une  série  de  ii7  vues  sur  verre,  éditées  par 
Radi^uet  et  Masslot,  destinées  à  la  projection  lumineuse. 

Ces  vues,  rassemblées  par  M.  Guichard,  mon  assistant  de  radiologie 
au  laboratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie  de  la  Faculté, 
représentent  des  sujets  microscopiques  et  macroscopiques,  relatifs  à 
la  tuberculose. 

Ce  travail,  puisé  aux  meilleures  sources,  vient  d'être  couronné  an 
concours  public  ouvert  par  la  Société  de  préservation  contre  la  tutercu- 
lose  par  l'éducation  populaire,  dont  le  D'  Peyrot,  notre  collègue,  est 
président. 

Celte  col!cclion,  la  plus  complète  qui  existe  h  ce  jour,  mérite  Tin- 
lérét  de  U»us  ceux,  nombreux  aujourd'hui,  qui  s'efTorcent,  à  si  juste 
titre,  selon  les  conseils  des  maîtres  les  plus  autorisés,  de  faire  l'éduca- 
tion du  public  sur  cette  grave  question  de  la  tuberculose  qui  tend,  de 
plus  en  plus,  h  prendre  les  proportions  d'une  véritable  calamité. 

Les  professeurs  trouveront  dans  cette  collection  tous  les  éléments 
nécessaires  à  leur  cours  et,  en  général,  à  l'enseignement  par  la  vne, 
au  moyen  des  projections,  procédé  le  plus  pratique  d'instruction 
scieutitique. 

III.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie le  rapport  annuel  sur  l'exécution  dans  le  département  de  la 
Seine  pendant  l'année  1898,  de  la  loi  du  23  décembre  1874,  relatif 
à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  en  particulier  des  nour- 
rissons; rapport  adressé  par  M.  le  préfet  de  police  à  M.  le  président 
du  Conseil . 

Ce  rapport  est  divisé  en  quatre  parties,  savoir  ; 

1®  Renseignements  statistiques; 

2®  Notice  sur  l'emploi  du  lait  stérilisé; 

3<*  Étude  sur  la  mortalité  des  enfants  originaires  du  département 
de  la  Seine,  surveillés  en  nourrice  hors  de  ce  département,  pendant 
l'année  1897; 

4°  Historique  de  la  réglementation  du  service  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge  dans  le  déparlement  de  la  Seine  et  prin- 
cipaux résultats  obtenus  depuis  l'application  de  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  vingt  et  un  ans. 

Autant  de  chapitres  plus  intéressants,  plus  importants  les  uns  que 
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les  autres,  et  qui  constituent  les  documents  les  plus  précieux  pour  les 
statisticiens,  les  hygiénistes  et  les  puériculteurs. 

Je  n'apprendrai  rien  à  rAcadémie  en  lui  disant  combien  M.  Lépine 
8*intéresse  particulièrement  à  tout  ce  qui  concerne  les  enfants,  mais 
je  tiens  à  lui  signaler  les  efforts  faits  par  lui-même  et  par  son  admi- 
nistration en  faveur  des  pauvres  petits  protégés. 

Mes  amis  Blache  et  Josias,  comme  moi  membres  du  comité,  savent 
le  dévouement  éclairé  donné  à  notre  cause  par  les  collaborateurs  de 
M.  Lépine,  et  en  particulier  par  M.  Laurent,  le  secrétaire  général  delà 
préfecture,  M.  Honnorat,  chef  de  division,  et  MM.  Fleury  et  Harduin,  et 
ils  appuieront,  j*en  suis  certain,  la  demande  que  je  fais  à  la  Commis- 
sion d*hygi^ne  de  Tenfance  pour  ces  trois  derniers,  s*occupant  depuis 
plus  de  vingt  ans  de  la  confection  du  rapport  annuel.  —  (Commission 
de  r hygiène  de  r enfance), 

IV.  M.  A.  Chauveau:  J'ai  l'honneur  de  présenter  les  résultats  des  expé- 
riences exécutées  par  MM.  Tissot  et  ILillion  sur  les  échanges  respiratoi- 
res en  ballon.  Pour  faire  comprendre  Timportance  de  ces  résultats,  je 
communique  le  tableau  suivant,  où  ils  sont  calculés  pour  une  minute  : 


ALTITl'DE 


Al  tani  à  loi 

1350  » 
2000 
3i50 
Strl«Ml 


TEMPÉ- 
RATl RE 


-h  90 

■f  *° 

—  20 

-h  80 


INTENSITE 

absolue 
des  échanges 


C0« 
exhalé 


30" 
329 
21») 
298 
328 


ce 


0« 
absorbé 


3:n  « 

381 
313 
3ii0 
3G7 


INTR.NSirft 

relative 

«les 

échanges 

d'après 

la  somme 

do  Ot 

absorbé 

t't  de  C()« 

exhalé 


1 

0,915 

1 

1,08 


DÉniT 

respira- 

loin» 

ré«'l 


91  485 
1  907 
5  "Î87 
5  «75 
10  H3 


COMPOSITION 

de  l'air  expiré 

p.  100 


C0« 

exhalé 


3<-c  24 
4     IG 

4  77 

5  26 
3     24 


absorbé 


4  81 

:;  4 

fi  16 

3  63 


El 

o  5 

R   o. 


0,92 
0,86 
0,88 
0,85 
0,89^ 


fi^-as 

Sur  le  aol 

-h  90 

290 

311 

1 

8  633 

3 

36 

3 

6 

0,93 

12  Vi 

noo» 

■f  30 

260 

288 

0,91 

6  947 

3 

73 

4 

13 

0,90 

2  25 

3:;oo 

—  20 

272 

313 

1,02 

5  6h0 

0 

12 

6 

46 

0,79 

(Renvoi  à  l'examen  de  M.  Chauveau). 


V.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  h  l'Académie,  au  nom 
du  D'  Oslwalt,  quatre  malades  dont  la  ^uvrisou  est  due  à  l'emploi 
d'un  agent  physique  comme  moyen  thérap«.*ulique.  11  s'agit  de  l'em- 
ploi des  bains  locaux  d'air  surchaufTé  suivant  la  méthode  de  Tal- 
lermantt.  Les  cas  dont  il  s'agit  sont  les  suivants  : 
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I.  Sciai ique  double  datant  de  dix-huit  mois;  guérison  à  la  quinzième 
séance; 

H.  Rhumatisme  articulaire  chronique  remontant  à  plus  de  cinq  ans; 
gu«Tison  à  la  dixième  séance. 

III.  Arthrite  sièchc  du  i/cnou  datant  de  trois  ans;  amélioration  1res 
notable. 

IV.  Cfoutte  chronique  muhiarliculairc  ayant  commenct^  il  y  a  un  an  et 
s'élant  étendue  il  y  a  six  mois.  Guérison  très  rapide;  prolongation  du 
liailenient  jusqu'à  vingt  séances,  pour  éviter  les  rechutes. 

M.  Landouzy  :  Depuis  plus  de  cinq  an:*,  dans  mon  service  de  Laëa- 
nec,  je  me  sers  avec  un  grand  succès  de  cette  même  méthode  dans 
les  cas  d'arihropatliies  subaigu*  s  et  chroniques,  notamment  pour  le 
traiteniont  de  rarlhropatliie  bb*nnorragique,  où  elle  me  parait  consti- 
tuer la  tliéraponticpi^  de  choix.  Los  malades  supportent  sans  douleur 
et  la  p»^au  suppoitc  sans  dommage  des  températures  de  100  degi'és. 
120  degrés  et  140  degrés  centigrades. 

VI.  M.  Albert  Hoiun  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  les 
volumes  II  et  III  du  <«  Traité  des  maladies  de  Testomac  »  que  je  Tiens 
de  publi»?r,  et  dont  j'ai  déjà  présenté  le  premier  fascicule  le  31  juillet 
de  l'an  «lernier. 

I.e  deuxième  fascicule  est  consacré  à  Fétude  des  retentisi^ements  des 
maladies  de  rtslomac  sur  les  divers  organes]  en  particulier  à  Tenléro- 
eolite  muco-membraneuse,  à  rappen<licite,  aux  glycosuries  et  aux 
albuminnr  ios  <l yspeptiques,  aux  troubles  cardiaques  des  gastropalhies, 
aux  retentissements  sur  le  système  nerveux,  les  organes  des  sens,  la 
peau,  et  les  organes  génitaux. 

Après  ces  retentissements  vient  TinHuence  exercée  par  les  diverses 
maladies  sur  l'estomac,  autrement  dit  :  Vest'^mao  duns  les  maladies. 
Quoique  dans  ces  cas  le  traitement  de  la  maladie  causale  doive  attirer 
plus  spécialement  l'attention  du  médecin,  il  eat  nombre  de  circons- 
tances cependant  dans  lesquelhîs  les  troubles»  gastriques  retentissent 
sur  la  maladie  causale  pour  l'aggraver  et  réclament  un  traitemeni 
d'urgence. 

Le  troisième  fascicule  comprend  les  maladies  organiques  de  Vestomac. 
—  Les  gastrites  chroniques  et  l'ulcère  simple  sont  envisagés,  au  point 
de  vue  de  leur  pathogénie  et  de  leur  traitemeni,  comme  de  pures  et 
si  m  [des  complications  des  dyspepsies.  J'ai  essayé  aussi  de  lixer  de 
faron  plus  précise  les  indications  du  traitement  médical  de  l'ulcère  de 
l'estomac. 

A  une  époque  où  le  traitement  chirurgical  de  Tulcère  et  du  cancer 
de  re>tomac  prend  un  essor  inattendu,  il  n'était  pas  inutile,  je  pense, 
de  montrer,  quant  à  ce  qui  concerne  particulièrement  le  traitement 
de  l'ulcère,  que  le  médecin  dispose  de  moyens  thérapeutiques  non 
moins  efficaces  et  avec  un  minimum  de  risjues. 


t 
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Jubilé  de  M.  IleHlielot. 

J'ai  l'honneur  de  donner  lecture  ;i  TAcadéinie  du  discours  que  j'ai 
prononce,  en  son  nom,  dimanche  dernier,  24  novembre  1901,  à  la 
cérémonie  du  cinquantenaire  de  M.  Herthelot  : 

«  Cher  et  illustre  collègue, 

"  L'Académie  de  médecine  est  heureuse  de  pouvoir  exprimer 
aujourd'hui  ladmiralion  que  lui  inspire  l'immense  et  laborieuse 
série  de  recherches  que  vous  ne  cessez  de  poursuivre  depuis  uu 
demi-siècle.  Elle  s'associe  avec  joie  à  la  célébration  de  votre 
cinquantenaire  scientifique. 

«  Les  méthodes  que  vous  avez  créées,  vos  grandes  et  fécondes 
découvertes,  les  résultats  obtenus  sous  l'influence  de  vos  idées 
ont  rénové  et  transformé  la  chimie;  il  est  permis  de  dire  que  la 
solennité  d'aujourd'hui  esl  la  fôte  de  la  science. 

«  L'Académie  de  médecine  rappelle  avec  lierté  que  vous  lui 
appartenez  depuis  18G3;  elle  se  fait  gloire  d'avoir  pu  inscrire 
voire  nom  à  côté  de  ceux  de  Claude  Bernard  et  de  Pasteur. 
Comme  eux  vous  avez  recfUlé  l(?s  lithites  de  la  biologie.  En  péné- 
trant, par  exemple,  plus  profondément  encore  que  Lavoisiei, 
dans  les  conditions  véritables  et  dans  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction delà  chaleur  animale,  vous  avez  jeté  des  lumières  nou- 
velles sur  les  problèmes  chimiques  si  délicats  et  si  obscurs  qui 
interviennent  dans  la  production  et  dans  l'entretien  de  la  vie. 

«  Vous  appartenez  par  vos  orif^ines  û  la  profession  médicale. 
C'est  un  médecin,  c'est  votre* père,  le  D^  Jacques-Martin  Ber- 
thelot,  qui  vous  a  initié  à  la  science,  et  qui  a  su  vous  en  inspirer 
le  culte.  A  TAcadémie  revenait,  en  ce  jour  de  triomphe,  le  devoir 
de  parler  des  souvenirs  que  vous  avez  coutume  de  souvent 
évoquer.  » 

-      •  •  • 

J'ai  reçu  de  M.  Rerthelot  la  lettre  ci-après,  dont  je  m'empresse  de 
donner  connaissance  à  KAcaxIémie.   •   •   * 

«  A  M,  Guyony  président  de  r Académie  de  médecine, 

«  Mon  cher  président, 

uJe  ne  saurais  vous  dire  combien  j'ai  été  sensible  à  l'hommage 
que  vous  m'avez  rendu  au  nom  de  l'Académie,  dimanche,  en  pré- 
sence du  président  de  la  République,  des  grands  corps  de  l'Ëtat, 
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de  riQStilut  et  des  délégués  des  Académies  et  corps  savants 
étrangers.  J*ai  été  particulièrement  louché  du  souvenir  que  vous 
avez  consacré  à  mon  père,  ce  modeste  praticien,  qui  a  vécu 
p.'iuvre  et  digne,  en  ne  cessant  de  multiplier  les  preuves  de  son 
dévouement  aux  malheureux  et  àThumanité,  suivant  la  tradition 
constante  de  la  profession,  dont  les  membres  de  l'Académie 
sont  les  plus  éminents  représentants. 

«  Signé  :  M.  Berthelot.   » 

{Applaudissements,  ) 


Election 

d'un  membre  titulaire  dans  la  VIIl^  section  (Hygiène  publique,  médecine 

légale  et  police  médicale). 

L'Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
VIII»  oection  (Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale), 
d'après  la  liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne.   ....      M.  Josias. 

En  deuxième  ligne  (Ex  œquo  f  „  ,     ^       ,      « 

♦  I         1  1    1 X.-     )  M.  Le  Roy  des  Barres, 

et  par    ordre   alphabéti-  <  ..  ,,  ...  \ 

.  '  y  M.  Vaillard. 

que) [ 

En  troisième  ligne  ....      M.  Netter. 

En  quatrième  ligne  (Ea?a?7M0  (  .,    ,. 

I  1         I  u  ux.-    1  "•  darnier. 

et   par  ordre    alphabéti-  <  »,    ^.    .     . 

.  /M.  Thomot. 

que).  ( 

Adjoints  par  l'Académie.  ,      MM.  Laugier  et  Widal. 

Nombre  de  votants  :  88. 

Majorité  :  45. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Josias 64  voix. 

Le  Roy  des  Barres 18    — 

Laugier 4    — 

Vaillard 1    — 

Netter 1     — 

En  conséquence,  M.  Josias,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  metabre  titulaire  de  TAcadémie  de 
médecine  dans  la  VIII«  section  {Hygiène  publique,  médecine  légale  et 
police  médicale),  en  remplacement  de  M.  Napias,  décédé.  —  Son  élec- 
tion sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le  Président  de  la  République. 
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llapports 

I.  M.  Landoizy  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  épidémies,  du  Rapport  grnrral  sur  les  rpidéniics 
en  France  et  aux  mlonies  en  1900.  —  Les  conclusions  de  ce 
rapport,  qui  sera  inséré  dans  les  Mrm<>ires  de  rAcadrmff.',  sont 
réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité  secret. 

Il  se  termine  par  les  vœux  suivants  qui,  mis  aux  voix,  sont 
adoptés  par  TAcadémie  : 

Vœux  (lu  rapport  général,  à  M.  \c  Prt-?idenl  du  Conseil,  iiilni>tre  de  l'Inté- 
rieur, sur  les  épid^Miiies  en  France  et  aux  colonies  en  l'JOo,  fait  au  nom 
de  la  Commission  permanente  des  li^pidémies  par  L.  La.'<(i>ou/y,  rapixtrtcur. 

J*ai  l'honneur.  Monsieur  le  Ministre,  de  vous  transmettre  les 
vœux  exprimés  par  un  j;rand  nombre  de  nos  confrères,  surtout 
par  ceux  qui,  ayant  vieilli  dans  la  carrière,  connaissent  tous  les 
desiderata  du  service  des  épidémies,  va'ux  que  la  Commission 
de  l'Académie  de  Médecine  est  unanime,  cette  année,  comme  les 
années  précédentes,  à  recommander  à  la  sollicitude  du  gouver- 
nement. 

I.  —  Kxiger  partout  la  déclaration  des  maladies  ayant  un 
caractère  contagieux:  maintenir,  par  voie  administrative,  en 
attendant  que  ce  soit  par  voie  légale,  la  main  ù  ce  que  toutes 
les  maladies  contagieuses  soi<*nt  rapidement  connues  du  médecin 
des  épidémies,  de  faron  ([u«'  mesures  de  propUylaxie  et  de 
désinfection  puissent  s'ensuivre  sans  retard.  Pourvoir  chaque 
arrondissement  d'un  service  de  désinfection. 

II.  —  L'eau  élant  le  véhicule  ordinaire  des  germes  d'un  grand 
nombre  de  maladies  épidémiqui's,  l'aire  que  sa  pureté  et  sa 
préservation  soient  le  premier  des  soucis  comme  le  premier  des 
devoirs  des  communes  :  la  morbidité  épidémique  étant,  pour  la 
plus  forte  part,  fonction  d'un  mauvais  régime  des  eaux. 

III.  —  Faire  que  les  rapports  statistiques  adressés  aux  préfets 
régulièrement,  pour  être  transmis  à  la  Commission  permanente 
des  épidémies  de  l'Académie,  soient  rédigés  suivant  un  modèle 
uniforme,  de  façon  que  les  renseignements  soient  à  la  fois  plus 
complets,  plus  précis  et  plus  comparables  entre  eux. 

IV.  —  Ouvrir,  comme  tant  de  médecins  d'épidémies 
commencent  à  le  faire  spontanément,  un  chapitre  au  compte 
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la  tuberculose,  dont  la  morbidité,  au  double  point  de  vue  des 
mesures  de  protection  î\  conseiller,  et  des  désinfections  à 
prescrire,  est  aussi  importante  à  connaître  que  la  mortalité. 

V.  —  Inscrire  Talcoolisme  dans  les  rapports  statistiques,  afin 
de  montrer  la  part  importante  qu'il  a  parmi  les  causes  de 
maladies  et  de  mort. 

VI.  —  Ouvrir,  comme  Font  fait  certains  médecins  de  nos 
colonies,  comme  le  font  les  médecins  qui  rendent  compte  au 
service  des  épidémies,  de  la  morbidité  intégrale  de  leur 
service  hospitalier  de  grandes  villes,  un  chapitre  au  compte  des 
affections  syphilitiques.  De  cette  façon  Thygiène  publique  sera 
utilement  renseignée  sur  la  marche  ascensionnelle  de  cet  autre 
péril  social;  de  celte  façon,  en  matière  administrative  comme 
en  matière  d'éducation  populaire,  nous  parviendrons,  sans 
heurts  et  sans  froissements,  ne  classant  plus  le  mal  vénérien 
parmi  les  choses  honteuses,  à  le  mieux  connaître  pour  le  mieux 
conjurer,  ramenant  sa  prophylaxie  à  celle  des  autres  maladies 
contagieuses. 

VII.  —  Répandre,  par  renseignement  dans  les  écoles  de  tous 
les  degrés,  depuis  Técole  de  village  jusque  dans  les  écoles  supé- 
rieures, par  des  leçons  de  choses,  par  des  dictées,  par  des 
brochures,  par  des  conférences,  par  un  enseignement  dont  la 
forme  est  à  trouver,  les  préceptes  de  Thygiène  individuelle  et  de 
rhygiène  générale. 

Vin.  —  Couvrir  le  pays  d'un  réseau  de  renseignements  sani- 
taires tel  que  l'autorité  civile  soit  en  contact  avec  Tautorité 
militaire  aussi  bien  pour  les  amenées  que  pour  les  rentrées  de 
recrues;  l'hygiène  de  l'armée  étant  intéressée  à  ce  que  des  cons- 
crits ayant  fréquenté  des  contagieux,  risquent  moins,  comme 
cela  s'est  vu  en  matière  d'oreillons,  de  rougeole,  de  scar- 
latine, d'influenza,  de  dysenterie,  d'apporter  à  la  caserne  un 
foyer  épidémique;  l'hygiène  de  Tarmee  étant  intéressée  à  con- 
naître, en  matière  de  manœuvres  ou  d'appels,  la  sanité  ou  Tin- 
salubrité  du  théâtre  de  ses  opérations. 

IX.  —  Inviter  le  Ministère  de  la  guerre,  avec  Taide  et  la 
haute  compétence  du  Service  de  Santé,  à  étudier  la  question  de 
l'époque  à  choisir  le  plus  opportunément  pour  appeler  les 
recrues;  leur  entrée  à  la  caserne,  à  la  veille  de  l'hiver,  ayant 
d'incontestables  inconvénients  sur  lesquels  semble  depuis 
longtemps  dijà  faite  l'entente  de  la  médecine  militaire  et  de  la 
médecine  civile. 
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X.  —  Donner  aux  militaires,  —  comme  le  demandait  un  de 
nos  derniers  rapporteurs,  —  incomplètement  guéris  d'une  mala- 
die contagieuse  lors  de  leur  départ  en  congé,  un  bulletin,  qui, 
dès  leur  arrivée  dans  la  famille,  sera  remis  au  maire  pour  être 
transmis  au  médecin  des  épidémies  :  combien,  par  ce  moyen, 
seront  empêchées  d'épidémies  d'angines,  de  dysenterie,  de  fièvre 
typhoïde:  combien  seront  empêchées  d'endémies  tuberculeuses! 

XI.  —  Prendre  des  mesures  analogues,  d'application  quasi 
quotidienne,  pour  les  nombreux  malades,  qui,  volonlairemcnt, 
en  dépit  de  nos  remontrances,  sortent  des  hôpitaux  civils  alors 
qu'ils  sont  encore  en  activité  contagieuse. 

XII.  —  Prendre  des  mesures  pour  que  les  nombreux  phti- 
siques quittant  les  hôpitaux  avec  Tespoir  de  se  guérir  «  à  Tair 
natal  »  ne  puissent  pas  rentrer  dans  leur  commune  sans  que  la 
famille  —  avec  tous  les  tempéraments  que  comporte  pareille 
situation  —  soit  instruite  des  précautions  à  prendre,  pour  que, 
par  le  «  pays  retour  de  la  grand*ville  »,  ne  naisse  pas,  à  la 
maison  et  au  village,  une  nouvelle  endémie  tuberculeuse. 

XIII.  —  Rappeler  aux  municipalités  avec  quel  soin  elles 
doivent  veiller  sur  la  régularité  de  leurs  vaccinations  et  revac- 
cinations; avec  quel  soin  aussi  elles  doivent  avoir  Tœil  sur  toutes 
personnes  ou  collectivités  provenant  de  foyers  épidémiques, 
particulièrement  sur  les  chemineaux,  bateleurs,  forains,  mois- 
sonneurs, vendangeurs  et  marchands  ambulants,  qui  sont  la 
cause,  souvent,  de  dissémination  des  maladies  contagieuses. 
C'est  ainsi  que  toute  municipalité,  usant  pleinement  de  ses  attri- 
butions de  police,  ne  devrait  jamais  accorder  le  droit  de  séjour 
sur  son  territoire  aux  nomades  qui  le  sollicitent,  sans  que 
ceux-ci  n'aient  fourni  un  certificat  de  route  et  un  certificat  de 
revaccination. 

.11  est  toute  une  autre  série  de  vœux  et  de  projets  de  réformes 
intéressant  le  service  des  Épidémies  que  la  Commission  de 
l'Académie  de  médecine  aurait  proposée.  Monsieur  le  Ministre,  à 
l'examen  de  votre  haute  compétence  administrative,  si  nous  ne 
savions  que  ces  vœux  et  ces  projets  de  réforme  font  précisément 
l'objet  des  articles  de  la  loi  sur  la  santé  publique  en  instance 
devant  le  Parlement,  loi  impatiemment  attendue  :  par  tous  ceux 
qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  la  responsabilité  de  la  santé 
publique:  par  nous  qui  envions  les  lois  de  ceux  de  nos  voisins 
qui  savent  rendre  leurs  épidémies  plus  rares  et  leur  tuberculose 


606  SÉANCE   DU   26   NOVEMBRE 


moins  meurtrière;  par  tous  les  hommes  de  bonne  volonté,  qui 
pensent  avec  TAcadémie  de  médecine  que  la  grandeur  des 
peuples  se  jugera  demain  par  la  puissance  des  lois  édictées 
pour  la  sauvegarde  de  leur  santé  morale  et  physique. 

Avant  de  soumettre  à  voire  approbation,  Monsieur  le  Minisire, 
les  propositions  de  la  Commis-ion  concernant  les  récompenses 
i\  accorder  aux  médecins  qui,  en  1900,  ont  donné  le  meilleur  de 
leurs  Iravaux  et  de  lt?ur  exj>érience  au  salut  public,  j'appellerai 
votre  allenlion,  comme  le  fail  chaque  année  le  rapporteur  des 
épidémies,  sur  la  faible  allocation  laite  à  l'Académie  pour  recon- 
naître les  services  rendus  i)ar  les  médecins  auxquels  vous  con- 
liez  une  part  de  la  richesse  du  pays,  la  santé. 

L'Académie  de  médecine,  tout  en  sachant  que  les  médailles 
qu'elle  décerne  valent  surtout  par  le  témoignage  de  haute  estime 
qu'elles  apportent,  appelle  votre  attention  sur  la  faiblesse  de 
la  somme  (300  francs  mise  à  sa  dis[)Osition  pour  récompenser 
le  millier  de  médecins  qui  travaillent  à  la  salubrité  de  la  métro- 
pole et  des  colonies.  La  Commission,  si  riche  en  travaux  a 
recommander,  si  pauvre  en  récompenses  à  donner,  en  esl 
réduite  à  ne  plus  faire  figurer  —  par  simples  raisons  budgé- 
taires —  la  médaille  d'or  sur  sa  liste  de  propositions,  et  cepen- 
dant, celle  année  encore,  elle  a  reçu  des  Iravaux  dont  l'ampleur 
et  l'importance  seraient  dignes  de  celle  distinction! 

L'Académie,  Monsieur  le  Ministre,  aujourd'hui  encore,  renjel 
entre  vos  mains  ses  espérances;  elle  ne  doute  pas  que  le  gou- 
vernement de  la  République  ne  veuille  témoigner  du  grand  inté- 
rêt qu'il  attache  au  service  des  Épidémies,  sans  lequel  il  ne 
saurait  se  faire  de  bonne  politique  sanitaire.  L'Académie  de 
médecine  ne  doule  pas  que  le  gouvernement  ne  lui  fournisse 
le  moyen  d'élever  ses  récompenses  à  la  hauteur  des  mérites  par 
elle  proclamés. 

C'est  dans  celle  pensée,  Monsieur  le  Ministre,  que,  à  mon  tour 
interprète  de  la  Commission  des  Épidémies,  je  renouvelle  avec 
insistance  le  vœu  déjà  formulé  par  l'Académie  de  médecine,  de 
voir  le  gouvernement  ouvrir  les  rangs  de  l'ordre  national  delà 
Légion  d'honneur  à  des  médecins  qui,  sans  se  lasser  de  donner 
la  meilleure  [)art  de  leur  vie  au  bien  public,  ont  épuisé  depuis 
longtemps  toutes  les  récompenses  dont  notre  Compagnie  peut 
disposer.  Cette  année  encore,  comme  le  disait  un  de  mes  prédé- 
cesseurs, l'Académie  met  une  certaine  pudeur  à  décerner  des 
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rappels  de  médailles  d'or  et  de  vermeil  à  plusieurs  de  nos  dis- 
tingués confrères,  la  récompense  élant  disproportionnée  à  leur 
mérite. 


II.    Sur  le  concours  du  prix  Portai,  en   1901,  au   nom   d'une 
Commission  composée  de  MM.  Duclaux,  Nocard  et 

BoucuARD,  rapporteur  (1). 

Un  seul  mémoire  a  été  déposé  pour  ce  prix.  Le  sujet  qui  avait 
été  proposé  était  :  Des  lésions  des  centres  nerveux  caust'es  par  la 
toxine  tétanique.  Celle  question  a  été,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  des  plus  discutées;  aussi  Taulour  du  travail  présenté 
pour  ce  prix  a-l-il  dû  passer  en  revue  les  opinions  émise?  anté- 
rieurement. Tandis  que  Beck,  Nissl,  Marinesco,  Claude  Gold- 
scheider  et  Flotow  ont  décrit  des  altéralions  des  centres  nerveux 
qu'ils  attribuent  à  Faction  directe  de  la  toxine  tétanique,  J.  Cour* 
mont,  Doyon  et  Poriot  n'ont  observé  que  des  lésions  banales, 
ne  paraissant  pas  attribuables  à  la  toxine  elle-même. 

Enfin,  parmi  les  lésions  fines  des  cellules  décrites  par  les 
auteurs,  on  a  assigné  à  certaines  des  caractères  particuliers, 
une  sorte  de  spécificité,  qui  permettaient  d'édifier  une  théorie 
de  la  physiologie  pathologique  des  contractures  tétaniques.  Les 
divergences  d'opinions  des  neurologistcs  sur  ce  sujet  sont  dues 
vraisemblablement  aux  aspects  divers  (fu'ils  ont  observés  en 
employant  des  techniques  plus  ou  moins  perfectionnées  pour 
Tétude  des  lésions  des  centres  nerveux.  Aussi  est- il  nécessaire 
de  faire  choix,  tout  d'abord,  d'une  bonne  inélhode  de  fixation. 

L'auteur  expose  donc  son  manuel  opératoire,  sa  technique, 
les  procédés  de  fixation  et  de  coloration  qu'il  a  employés.  Il  a 
pu  constater  ainsi  qu'en  faisant  usage  des  méthodes  communes 
de  fixation  au  formol  et  à  l'alcool,  on  oblienl,  sur  les  coupes 
traitées  par  la  méthode  de  Nissl,  des  cellules  paraissant  atteintes 
de  lésions  dégénéralives  banales,  irrégulièrement  disséminées; 
or,  ces  aspects  sont  dus  à  des  artifices  de  préparation  ;  il  faut 
accuser,  en  pareil  cas,  la  pénétration  insuflisante  des  liquides 

fixateurs. 

En  réalité,  les  altérations  des  centres  nerveux  dans  l'intoxica- 

(1)  Ce  rapport  a  été  lu  par  M.  Nocard,  en  Tabsence  de  M.  Bouchard. 
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lion  létanique  expérimentale  ont  des  caractères  bien  déterminés. 
Ellçs  se  montrent  d'abord  du  côté  où  apparaît  la  contracture,  cl 
sont  d'autant  [)lus  prononcées  que  les  lésions  ont  évolué  pendant 
un  temps  plus  long.  C'est  ainsi  qu'on  observe  une  diniinulion  de 
la  coloration  des  éléments  chromalophiles  du  prot(»plasma  des 
cellules,  la  déformation  et  la  raréfaction  de  ces  éléments  chro- 
matolyse),  le  gonllcment,  puis  la  rétraction  des  corps  cellulaires, 
rhypercolorabilité  de  la  masse  du  cyloplasma  (pycno^e  ,  diffuse 
ou  par  taches,  suivie  à  un  stade  ultérieur  d'une  absence  de 
coloration  du  i»rotoplasma,  enfin  des  modifications  dans  la  struc- 
ture et  la  coloration  du  novau  et,  en  dernier  lieu,  la  carvol\>o. 
Les  libres  nerveuses  ne  sont  altérées  que  plus  tardivement;  cer- 
taines préparations  de  l'auteur  (par  le  Marclii)  sont  très  démon^- 
tratives  à  ce  sujet.  H  faut  encore  signaler  les  altérations  des 
cellules  névrogliques  et  l'infiltration  leucocylique. 

Toutes  ces  lésions  n'ont  aucun  caractère  spécifique;  elles  sont 
tout  à  fait  comparables  à  celles  qu'on  observe  dans  d'autres 
intoxications  minérales,  organiques,  et  surtout  dans  les  intoxi- 
cations par  toxines  microbiennes  (diphtérie,  par  exemple). 
L'auteur  repousse  l'hypothèse  d'une  combinaison  chimique  de 
la  toxine  tétanique  avec  la  cellule  nerveuse,  produisant  les 
aspects  particuliers  décrits  par  certains  auteurs  et  exprimant 
rhyperfonctionnemeut  de  l'élément  nerveux.  Ces  modifications 
cellulaires  représentent  les  divers  stades  du  métabolisme 
régressif  engendré  dans  ces  éléments  par  le  processus  patholo- 
gique. Quant  au  mécanisme  de  ce  dernier,  s'il  ne  faut  pas  évo- 
quer l'action  directe  de  la  toxine  sur  l'élément  cellulaire,  on  est 
conduit  à  admettre  qu'il  s'agit  ici  d'un  processus  pathogéniquo 
de  second  ordre,  de  troubles  vasculaires  ou  trophiques.  Enfin, 
il  faut  faire  une  part  dans  ces  lésions  aux  infections  secondaire?, 
si  communes  au  cours  de  toutes  les  intoxications,  dont  l'auteur 
a  démontré  la  réalité  en  colorant  des  bacilles  sur  certaines 
coupes. 

Ce  travail  repose  sur  un  certain  nombre  d'expériences  per- 
sonnelles. A  l'appui  de  sa  description  des  lésions,  Tauteur  a 
remis  une  collection  de  préparations  intéressantes.  En  somme, 
il  ressort  de  cette  étude  que  si  l'on  peut  rejeter  absolument  le 
caractère  spécifique  attribué  autrefois  aux  lésions  tétaniques,  il 
ne  faut  pas  nier  ces  dernières  ou  les  considérer  comme  des  allé- 
rations  cadavériques  ou  agoniques  banales.  Leur  réalité  est 
démontrée  une  fois  de  plus  par  lauteur,  qui  a  eu  le  mérite  de 
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bien  mettre  en  évidence  les  erreurs  d'interprétation  que  causent 
des  techniques  insuffisantes  dans  les  examens  histologiques  du 
système  ner\'eux.  Ce  travail  vient  confirmer  les  opinions  qui  ont 
généralement  cours  aujourd'hui  sur  la  nature  des  lésions  téta- 
niques. On  peut  regretter  que  ses  expériences  n'aient  ou  pour 
objet  que  les  intoxications  tétaniques  aiguës,  et  que  les  intoxi- 
cations subaiguës  ou  chroniques,  les  processus  de  réparation, 
de  régénération,  spontanés  ou  consécutifs  aux  injections  d'anti- 
toxine, n'aient  pa«  été  étudiés.  Mais  on  doit  louer  le  plan  de  ce 
travail,  la  clarté  des  descriptions,  la  prudence  des  discussions 
et  des  interprétations. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  Comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  pour  le  prie  Herpin  [de  Genève)^  au  nom 
d'une  Commission  composée»  de  MM.  Raymond,  Kicher  et 

Motet,  rapporteur. 

Messieurs,  la  Commission  que  vous  avez  chargée  d'examiner 
les  travaux  présentés  pour  le  prix  Herpin  (de  Genève)  a  l'hon- 
neur de  vous  présenter  son  rapport. 

Vous  avez  reçu  neuf  mémoires.  Nous  les  étudierons  dans  leur 
ordre  d'inscription. 

Le  n**  1  a  pour  litre  :  La  MétamWe  du  système  nri^veux  cl  les 
maladies  de  la  moelle. 

L'idée  première  de  ce  travail  est  de  faire  servir  à  la  clinique 
les  données  de  Tanatomie  comparée,  de  l'embryologie.  «  La 
zoologie,  comme  l'embryologie,  dit  l'auteur,  montre  que  plu- 
sieurs classes  d'animaux,  comme  certains  stades  de  développe- 
ment, sont  caractérisés  par  la  division  de  tout  le  corps  en  seg- 
ments transversaux  de  même  valeur,  constitués  des  mêmes 
organes  semblablement  disposés,  en  sorte  que  la  sonime  de  ces 
anneaux  résume  l'être  tout  entier.  Cette  disposition,  connue  sous 
le  nom  de  métamérie,  représente  un  trait  essentiel  autant  que 
constant.  » 

Entrevue,  décrite  môme  par  les  naturalistes,  les  anatomistes, 
depuis  longtemps,  la  métamérie  restait  négligée  par  les  méde- 
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cins,  quand  M.  le  professeur  Brissaud,  à  la  Salpêtrière,  surtout 
à  Saint-Antoine,  dans  de  remarquables  leçons,  exposa  des  idées 
nouvelles  sur  l'influence  de  la  métamérie  sur  la  plupart  des  loca- 
lisations segmentaires. 

Un  auteur  anglais,  Henry  Ilead,  concluait  de  son  c6té  à  la 
réalité  de  la  division  segmentaire  de  la  moelle  chez  Tadulte.  Sa 
conception,  il  est  vrai,  différait  de  celle  de  M.  Brissaud,  mais 
elle  n'en  est  ni  moins  ingénieuse,  ni  moins  importante. 

Le  travail  que  nous  analysons  a  pour  but  de  déterminer  ce 
qu'esl  la  mélaméric,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le 
système  nerveux,  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  on  e»^t  auto- 
risé à  en  faire  des  applications  à  la  clinique.  De  là,  une  division 
en  deux  parties  :  la  première,  toute  descriptive,  tendant  à  préciser 
ce  qu'est  la  segmentation  métamérique  en  elle-même,  la  seconde 
déterminant  les  conséquences  possibles  de  celte  disposition  ana- 
tomique,  et  permettant  de  passer  en  revue  les  principales  affec- 
tions dont  les  symptômes  éveillent  le  souvenir  de  la  disposition 
segmentnire. 

Tel  est  le  plan  que  l'auteur  veut  suivre,  et,  considérant  plus 
spécialement  le  système  nerveux,  il  insistera  tout  d'abord  sur  ce 
fait  «  que  le  développement  des  nerfs  périphériques  parait 
postérieur  à  la  fusion  des  métamères,  en  sorte  que  de  nouvelles 
unités  se  constituent  »  :  Les  rhizomères  ou  territoires  cutanés  en 
relation  avec  un  ganglion,  c'est-à-dire  avec  un  segment  de  la 
crête  ganglionnaire,  les  myélomères  ou  territoires  cutanés  en 
relation  avec  les  neurotomes  ou  segments  du  canal  médullaire, 
les  myomères  ou  groupes  musculaires,  dépendant  des  divers 
neurolomes.  Puis  viendra  l'étude  individuelle  des  nivolomes, 
des  rhizomères  et  des  myélomères,  et  l'auteur  reprendra  les 
opinions  do  Brissaud  et  de  Head,  tendant.  Tune,  en  ce  qui  regarde 
les  inyoloinères,  à  en  faire  des  territoires  géométriques  bornés 
par  des  lignes  d'amputation,  l'autre  à  leur  assigner  des  limites 
et  des  caractères  tout  différents. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'anatomie  comparée,  et 
rend  hommage  aux  anatomistes  qui,  les  premiers,  ont  entrevu 
une  partie  du  problème,  à  Geoffroy-Sain t-Uilaire,  à  Cuvier, 
à  Lamark,  et  enlin  à  Darwin.  11  serait  un  peu  long  de  suivre  les 
développements  que  l'auteur  a  donnés  à  ce  chapitre,  bornons- 
nous  à  dire  que  pour  les  vertébrés,  c'est  avant  tout  sur  l'axe 
cérébro-spinal  que  se  fait  sentir  l'influence  de  l'apparition  de  la 
notocorde,  et  la  continuité  de  la  moelle  est  un  signe  essentiel  et 
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différentiel  aussi  du  système  nerveux  des  types  Vers  et  Arthro- 
podes, dont  la  disposition  métamérique  reste  une  conséquence 
manifeste  de  la  segmentation  du  corps. 

L'embryologie  fournit  à  Fauteur  des  données  importantes;  il 
discute  les  opinions  de  Balfour,  de  Kolliker,  de  Sagemehl,  de 
His,  de  Beard,  de  Gotte,  etc.,  et  se  résume  ainsi  :  <(  Les  centres 
nerveux  sont  tout  d'abord  représentés  par  des  cordons  réguliers 
sans  trace  de  métamérisation,  mais  cette  régularité  ne  persiste 
pas  longtemps  et  la  segmentation  s'accuse  surtout  pour  les 
cordons  ganglionnaires.  La  métaméric  est  un  caractère  acquis, 
tant  dans  la  série  animale  que  chez  Tembryon,  à  partir  d'un 
certain  degré  de  complication;  c'est  un  phénomène  constant; 
elle  intéresse  à  la  fois  tous  les  feuillets  et  toutes  les  formations 
embryonnaires  ;  pour  le  système  nerveux  en  particulier,  les  gan- 
glions sont  les  métamères  de  la  crête  ganglionnaire. 

Pour  la  moelle,  suivant  l'opinion  de  Houssay,  «  la  moelle  pré- 
sente, en  face  de  chaque  myotome  et  lui  correspondant,  un 
renflement  fort  net;  le  cordon  nerveux  avec  celte  série  de 
renflements  a  une  apparence  qui  évoque  immédiatement  Tidée 
de  chaîne  ganglionnaire.  Cette  segmentation  est  constatée  dans 
plusieurs  stades,  et  peut  être  appelée  neurotomie  ». 

«  Pour  le  cerveau  enfin,  son  développement  par  le  fait  de 
l'apparition  successive  de  renflements,  dits  vésicules  céré- 
brales, ne  peut  être  conçu  que  comme  un  phénomène  métamé- 
rique ». 

Le  troisième  chapitre.  Morphologie  des  métamères,  laisse  de 
côté  toutes  les  formations  segmentées  des  espèces  inférieures 
et  ne  s'occupe  que  du  système  nerveux  de  l'homme.  L'auteur 
déflnit,  d'après  M.  Brissaud,  le  métamère  a  toute  portion  de 
rêtre  encore  fragmentaire  possédant  en  soi  l'ensemble  des 
propriétés  et  attributions  de  l'être  défînilivement  achevé  ». 

Comme  il  fallait  se  restreindre  sous  peine  de  se  voir  entraîné 
à  des  études  très  compliquées,  l'auteur  n'envisage  dans  les 
divers  métamères  que  les  segments  :  P  du  tube  neural,  «  neuro- 
tomes  »;  2°  de  la  crête  ganglionnaire,  «  ganglions  »;  3°  des 
segments  primordiaux,  w  myotomes  ».  Plus  loin,  il  tiendra 
compte  d'unités  nouvelles,  distinctes  des  précédentes,  qui  sont  : 
«  les  myomères  »,  groupes  de  muscles  dépendant  d'un  même 
neurotome;  «  les  rhizomères  »,  ou  territoires  cutanés  dépenriant 
des  ganglions;  «  les  myélomères  »,  ou  territoires  cutanés  dépen- 
dant des  segments  spinaux,  neurotomes. 
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cins,  quand  M.  le  professeur  Brissaud,  à  la  Salpêtrière,  surtout 
à  Saint-Antoine,  dans  de  remarquables  leçons,  exposa  des  idées 
nouvelles  sur  l'influence  de  la  métainérie  sur  la  plupart  des  loca- 
lisations segmentaires. 

Un  auteur  anglais,  Henry  llead,  concluait  de  son  c6té  à  la 
réalité  de  la  division  segmentaire  de  la  moelle  chez  Tadulte.  Sa 
conception,  il  est  vrai,  différait  de  celle  de  M.  Brissaud,  mais 
elle  n'en  est  ni  moins  ingénieuse,  ni  moins  importante. 

Le  travail  que  nous  analysons  a  pour  but  de  déterminer  ce 
qu'est  la  mélamérie,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le 
système  nerveux,  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  on  est  auto- 
risé à  en  faire  des  applications  à  la  clinique.  De  là,  une  division 
en  deux  parties  :  la  première,  toute  descriptive,  tendant  à  préciser 
ce  qu'est  la  segmentation  métamérique  en  elle-même,  la  seconde 
déterminant  les  conséquences  possibles  de  celte  disposition  ana- 
tomique,  et  permettant  de  passer  en  revue  les  principales  affec- 
tions dont  les  symptômes  éveillent  le  souvenir  de  la  disposition 
segmentaire. 

Tel  est  le  plan  que  l'auteur  veut  suivre,  et,  considérant  plus 
spécialement  le  système  nerveux,  il  insistera  tout  d'abord  sur  ce 
fait  «  que  le  développement  des  nerfs  périphériques  parait 
postérieur  à  la  fusion  des  métamcres,  en  sorte  que  de  nouvelles 
unités  se  constituent  »  :  Les  rhizomères  ou  territoires  cutanés  en 
relation  avec  un  ganglion,  c'est-à-dire  avec  un  segment  de  la 
crête  ganglionnaire,  les  myélomères  ou  territoires  cutanés  en 
relation  avec  les  neurotomes  ou  segments  du  canal  médullaire, 
les  myomères  ou  groupes  musculaires,  dépendant  des  divers 
neurotomes.  Puis  viendra  l'étude  individuelle  des  mvotomes, 
des  rhizomères  et  des  myélomères,  et  l'auteur  reprendra  les 
opinions  de  Brissaud  et  de  Head,  tendant,  l'une,  en  ce  qui  regarde 
les  myélomères,  à  en  faire  des  territoires  géométriques  bornés 
par  des  lignes  d'amputation,  l'autre  à  leur  assigner  des  limites 
et  des  caractères  tout  différents. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'analomie  comparée,  et 
rend  hommage  aux  anatomistes  qui,  les  premiers,  ont  entrevu 
une  partie  du  problème,  à  Geoffroy-Saint-Hilaire,  à  Cuvier, 
à  Lamark,  et  enfin  à  Darwin.  Il  serait  un  peu  long  de  suivre  les 
développements  que  l'auteur  a  donnés  à  ce  chapitre,  bornons- 
nous  à  dire  que  pour  les  vertébrés,  c'est  avant  tout  sur  l'axe 
cérébro-spinal  que  se  fait  sentir  l'influence  de  l'apparition  de  la 
notocorde,  et  la  continuité  de  la  moelle  est  un  signe  essentiel  et 
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différentiel  aussi  du  système  nerveux  des  types  Vers  et  Arthro- 
podes, dont  la  disposition  mùtamérique  reste  une  conséquence 
manifeste  de  la  segmentation  du  corps. 

L'embryologie  fournit  à  Tauleur  des  données  importantes;  il 
discute  les  opinions  de  Balfour,  de  Kolliker,  de  Sagemehl,  de 
His,  de  Beard,  de  Gotte,  etc.,  et  se  résume  ainsi  :  «  Les  centres 
nerveux  sont  tout  d*abord  représentés  par  des  cordons  réguliers 
sans  trace  de  métamérisation,  mais  cette  régularité  ne  persiste 
pas  longtemps  et  la  segmentation  s'accuse  surtout  pour  les 
cordons  ganglionnaires.  La  métaméric  est  un  caractère  acquis, 
tant  dans  la  série  animale  que  chez  Tembryon,  à  partir  d'un 
certain  degré  de  complication;  c'est  un  phénomène  constant; 
elle  intéresse  à  la  fois  tous  les  feuillets  et  toutes  les  formations 
embryonnaires;  pour  le  système  nerveux  en  particulier,  les  gan- 
glions sont  les  métamôres  de  la  crête  ganglionnaire. 

Pour  la  moelle,  suivant  l'opinion  de  Iloussay,  «  la  moelle  pré- 
sente, en  face  de  chaque  myotome  et  lui  correspondant,  un 
renflement  fort  net;  le  cordon  nerveux  avec  cette  série  de 
renflements  a  une  apparence  qui  évoque  immédiatement  l'idée 
de  chaîne  ganglionnaire.  Cette  segmentation  est  constatée  dans 
plusieurs  stades,  et  peut  être  appelée  neurotomie  ». 

«  Pour  le  cerveau  enfin,  son  développement  par  le  fait  de 
Tapparition  successive  de  renflements,  dits  vésicules  céré- 
brales, ne  peut  être  conçu  que  comme  un  phénomène  métamé- 
rique  »>. 

Le  troisième  chapitre.  Morphologie  des  mélamères,  laisse  de 
côté  toutes  les  formations  segmentées  des  espèces  inférieures 
et  ne  s'occupe  que  du  système  nerveux  de  l'homme.  L'auteur 
déflnit,  d'après  M.  Brissaud,  le  métamôre  u  toute  portion  de 
Têtre  encore  fragmentaire  possédant  en  soi  l'ensemble  des 
propriétés  et  attributions  de  l'être  défînilivement  achevé  ». 

Comme  il  fallait  se  restreindre  sous  peine  de  se  voir  entraîné 
à  des  études  très  compliquées,  l'auteur  n'envisage  dans  les 
divers  métamères  que  les  segments  :  P  du  tube  neural,  «  neuro- 
tomes »;  2**  de  la  crête  ganglionnaire,  «  ganglions  »;  3°  des 
segments  primordiaux,  «  myotomes  ».  Plus  loin,  il  tiendra 
compte  d'unités  nouvelles,  distinctes  des  précédentes,  qui  sont  : 
«  les  myomères  »,  groupes  de  muscles  dépendant  d'un  même 
neurotome;  «  les  rhizomôres  »,  ou  territoires  cutanés  dépeuplant 
des  ganglions;  a  les  myélomères  »,  ou  territoires  cutanés  dépen- 
dant des  segments  spinaux,  neurotomes. 
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L'autour  étudie  successivement  la  détermination  du  nombre 
des  mélaméres,  les  connexions  des  divers  éléments  d'un  méta- 
mère,  los  causes  «le  déformation  des  mélamères. 

Le  cliapitre  iv  expose  les  principaux  travaux  sur  les  ganglions 
et  les  rhizomèrcs,  dans  lesquels  la  méthode  anatomique,  la 
méthode  embryoloyiiiue,  la  méthode  histologiquc  et  la  méthode 
expérimentale,  puis  enfin  la  méthode  anatomo-clinique,  ont  été 
successivement  (employées.  \u  chapitre  v,  consacré  à  l'étude  des 
neurulomes  et  des  mvoméres,  nous  trouvons  résumées  les 
recherches  de  Van  Gehuchten  et  Nélis  qui  arrivent  à  cette  con- 
clusion que  <^  la  localisation  motrice  médullaire  n'est  ni  ner- 
veuse ni  musculaire;  elle  est  segmentaire  ».  C'est  précisément  la 
conception  que  M.  le  professeur  Brissaud  a  admise  et  exposée 
pour  l'innervation  sensitive,  en  y  voyant  un  phénomène  d'ordre 
métauiérique. 

Le  chapitre  vi  traite  des  myélomères.  11  est  d'autant  plus  inté- 
ressant que  les  travaux  de  llead  y  sont  minutieusement  analysés. 
Les  zones  que  cet  auteur  a  décrites  en  étudiant  les  hyperes- 
thésies  douloureuses  et  thermiques  n'empiètent  pas  les  unes 
sur  les  autres.  Elles  sont  exactement  limitées,  soit  qu'on  les 
observe  dans  les  alï'ections  viscérales,  soit  qu'on  les  constate  dans 
les  cas  de  lésions  médullaires.  L'hyperesthésie  n'est  pas  iden- 
tique h  elle-même  dans  tout  le  territoire  des  bandes  sensibles, 
mais  les  points  maxima  sont  toujours  les  mêmes. 

Parfois,  ils  apparaissent  soûls,  ils  se  montrent  les  premiers, 
disparaissent  les  derniers,  mais  ils  suffisent  toujours  à  caracté 
riser  la  zone  intéressée.  Head  songea  au  zona  pour  lîxer  direc- 
tement les  limites  des  segmenls  devenus  sensibles  au  cours  des 
maladies,  et,  malgré  des  difficultés  assez  grandes,  il  parvint 
à  établir,  grâce  à  dos  observations  précises,  l'existence  de  terri- 
toires iiivelomériques  avec  leurs  maxima. 

L'élude  des  zones  de  Head  a  conduit  l'autour  à  des  développe- 
ments dans  lesquels  nous  ne  pouvons  pas  le  suivre  dans  une 
simple  analyse  :  qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'il  a  avec  une  grande 
conscience  rendu  justice  à  son  maître,  à  Charcol,  Jofïroy,  Bris- 
saud, G.  Ballet,  Uaymond,  Dejerine,  etc.,  et  ne  s'est  pas  montré 
moins  juste  pour  les  savants  étrangers. 

Dans  la  deuxième  partie,  la  Métamérie  et  la  clinique,  sont 
étudiées  successivement  :  la  syringomyélie,  le  zona,  la  topo- 
graphie des  troubles  sensitifs  dans  les  maladies  de  la  moelle,  les 
localisations  zoniformes,  les  localisations  segmentaires. 
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Un  dernier  chapitre  traite  de  la  valeur  générale  et  des  appli- 
cations de  nos  connaissances  sur  la  mélamérie  nerveuse. 

Les  considérations  cliniques  qui  lerniinenl  ce  travail  ne  sont 
pas  moins  intéressantes.  L'auteur  donne  nellenient  la  préférence 
à  l'opinion  de  llead  sur  celle  de  M.  le  professeur  Brissaud. 
Celui-ci  croit  que  les  segments  cutanés  relevant  de  la  moelle 
ne  peuvent  être  représentés  à  la  périphérie  que  par  des  étages 
réguliers,  llead  pense,  d'après  ses  constatations,  qu'il  est  possible 
dans  certains  cas  de  déterminer  l'apparition  de  territoires  pré- 
sentant des  caractères  objectifs  tout  à  fait  spéciaux  qui  ne  se 
manifestent  jamais  que  sous  l'induence  de  troubles  nerveux 
fonctionnels  ou  organiques,  que  les  troubles  exclusivement  dou- 
loureux ou  thermiques  révèlent  des  altérations  de  la  substance 
gri'îe,  que  ces  territoires  se  rencontrent  dans  tous  les  cas  où  la 
moelle  est  intéressée,  et  seulement  dans  ces  cas,  (jue  leur 
nombre  répond  rigoureusement  fi  celui  des  seguufnts  centraux, 
que  leur  api)arition,  leur  disparition,  leur  évolution  plus  ou 
m  ;ins  parallèle,  mais  toujours  indépendante  des  uns  et  des 
autres,  ne  se  conçoivent  guère  qu'en  admettant  la  persistance  de 
segments  spinaux  relativement  indépendants  eux  aussi  et  auto- 
nomes. C'est  précisément  \h  la  définition  des  neurotomes,  et  les 
territoires  qu'ils  régissent,  ce  sont  les  myôlomères. 

La  clinique  peut  profiter  de  ces  connaissances.  Le  siège  de 
la  douleur  et  de  l'hypcresthésie  peut  servir  ti  dépister  ralfcc- 
tion  en  cause  et  A  poser  un  diagnostic  dans  les  cas  douteux, 
comme  aussi  à  exercer  à  distance  une  action  heureuse  sur  la 
cause  de  la  douleur,  par  exemple  en  appli(iuunt  sur  les  points 
douloureux  maxima  de  Head  une  excitation  appropriée  pour 
modifier  le  centre  médullaire  du  rétlexe  et  par  suite  calmer  la 
douleur. 

Nous  nous  sommes  un  peu  longuement  étendu  sur  ce  travail 
fort  intéressant.  11  eût  été  difficile,  pour  ne  i)as  dire  impossible, 
de  le  résumer  brièvement.  Les  faits,  les  constatations  anatomi- 
ques,  embryogéniques,  physiologiques,  sur  lesquels  il  a  cherché 
à  faire  la  lumière,  s'enchaînent,  se  déduisent  étroitement.  Toute- 
fois, le  sujet  est  loin  d'être  épuisé,  il  appelle  de  nouvelles 
recherches.  Le  travail  que  nous  avons  analysé  a  cet  avantage 
que  toutes  les  opinions  émises  sont  présentées  et  discutées,  et 
qu'un  exposé  bibliographique  permet  de  se  reporter  aux  travaux 
déjà  parus.  Il  n'a  pas,  d'ailleurs,  la  prétention  d'élucider  tout  le 
problème  si  délicat,  si  complexe  de  la  Mélamérie,  et  il  se  termine 
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par  celle  phrase  :  «  Il  est  difficile  de  préciser  quelles  inaDire>la- 
tions  cliniques  méritent  qu'on  leur  at'ribue  une  valeur  mélamé- 
riquc.  » 

Le  N"*  2  est  un  Manuel  de  diagnostic  et  de  traitement  des 
maladies  nerveuses. 

1/aulcur,  dès  la  première  page,  dit  quel  est  le  but  de  son 
travail  :  «  Ce  n'est  pas  d'apprendre  la  pathologie  nerveuse  à 
ceux  qui  le  liront,  ni  de  décrire  des  maladies  rares  ou  curieuses 
Il  aspire  simplement  à  exposer  la  méthode  à  suivre  «lans  Texa- 
men  clini<iue  d'un  malade,  la  façon  de  grouper  les  symptômes 
pour  en  faire  jaillir  le  diagnostic  et  poser  immédiatement  quel- 
ques indications  thérapeutiques  pratiques.  » 

Nous  i>ouvons  dire  que  ce  but  a  été  atteint.  Sous  une  forme 
très  concise,  mais  toujours  claire,  l'auleur  a  accompli  un  travail 
considérable,  puisqu'il  a  passé  successivement  en  revue  toutes 
les  maladies  du  système  nerveux,  énumérant  leurs  symptômes, 
décrivant  les  troubles  de  la  motililé,  de  la  sensibilité,  des  fonc- 
tions de  relation,  des  fonctions  de  la  vie  organique,  arrivant 
ensuite  au  diagnostic  et  au  traitement  de  la  maladie,  au  dia- 
gnostic dos  lésions  nerveuses  systématiques,  au  diagnostic  el 
au  traitement  des  lésions  diffuses  du  système  nerveux,  des 
troubles  fonclionnels  du  système  nerveux.  Nous  ne  pouvons 
faire  qu'une  sèche  énumér.ition  de  ces  chapitres.  L'ouvrage  tout 
entier  est  plutôt  un  aide-mémoire  qu'une  œuvre  originale.  Il 
n'est  pas  cependant  sans  mérite,  et  il  fallait  savoir  beaucoup 
pour  résunier  aussi  bien.  M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  en 
écrivant  la  préface  de  ce  livre,  lui  a  rendu  bonne  justice.  Comme 
lui,  nous  pensons  «  que  ce  petit  volume,  sous  la  forme  d'un 
Manuel  de  sémiologie  spéciale,  est  destiné  à  devenir  le  vade- 
mecum  de  tout  praticien  soucieux  de  baser  son  jugement  et  son 
diagnostic  sur  des  notions  rigoureuses  et  indiscutées  ». 

L'auleur  du  livre  inscrit  sous  le  n°  3,  Traité  d*;.9  épilepsies, 
vous  présente  un  ouvrage  qu'il  appelle  son  Testament  scientifique^ 
écrit  au  déclin  de  sa  vie,  à  l'heure  où  il  a  passé  volontairement 
de  Tactivilé  au  repos.  Il  a  réuni  dans  un  volume  de  plus  de 
900  pages  les  résultats  de  sa  pratique.  C'est,  en  effet,  comme  il 
le  dit  lui-même,  un  livre  plus  pratique  que  scientifique  ;  «  il 
s*est  cru  plus  utile  en  cherchant  à  améliorer,  à  guérir  ses 
malades,  qu'en  édifiant  des  théories,  en  soutenant  des  idées 
doctrinales  ». 
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Et  cependant,  il  a,  dans  dlmporlanls  chapitres,  exposé  This- 
toriqae,  1  eliologie  de  Tépilepsie,  ses  formes  cliniques.  Peut-elre 
a-t-il  pouss('»  un  peu  trop  loin  ses  divisions,  et  par  cela  même 
a  t-il  été  conduit  à  considérer  comme  épileptiques  des  malades 
chez  lesquels  la  convulsion  n'était  qu'un  symptôme  de  lésions 
cérébrah'S.  Un  tuberculeux,  un  syphilitique,  pris  d'altaques 
convulsives  épileptiformes  à  l'occasion  d'acci<lents  de  compres- 
sion par  un  tubercule  ou  par  une  t^omme,  ne  sont  pas  des  épi- 
leptiques. —  Ne  sont  pas  des  épileptiques  non  plus  les  arthri- 
tiques, les  goutteux,  sujets  à  «les  vertiges,  et  chez  lesquels  une 
violente  attaque  de  goutte  fait  disparaître  tous  les  accidents.  — 
Les  épilepsies  lymphatique  et  scrofuleuse,  en  tant  qu'espèces,  ne 
nous  paraissent  pas  moins  discutables.  Tout  autre  est  l'inter- 
prétation de  Bazin,  de  Bouchut,  (jui  rapportent  les  convulsions 
<i  à  la  compression  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  occasionnée  sur- 
tout par  des  dépots  ayant  pour  poini  de  départ  une  affection  du 
système  osseux  du  crâne  ou  de  la  colonne  vertébrale  »>.  Cette 
opinion  est  relevée  par  Tauleur  et  interprétée  par  lui  comme 
favorable  à  sa  doctrine.  Nous  ne  saurions  être  de  cet  avis.  Nous 
avons  trouvé,  d'ailleurs,  en  dill'érents  passages,  ces  idées  modi- 
fiées par  des  emprunts  faits  à  des  cliniciens  plus  expérimentés. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  celle  partie  du  travail  dans  laquelle 
ces  emprunts,  très  judicieux,  d'ailleurs,  enrichissent  plutôt  la 
bibliographie  qu'ils  ne  donnent  à  l'œuvre  une  originalité  propre. 

L'auteur  nous  paraît  avoir,  sans  grand  profit  pour  l'étude  de 
la  maladie,  trop  multiplié  les  formes  d'épilepsie.  Il  n'y  aurait  pas 
une  maladie,  pas  un  trouble  fonctionnel,  pas  un  néoplasme,  pas 
une  intoxication  qui  ne  \)ùl  ainsi  former  un  groupe  spécial.  11 
semble  qu'il  suffise  d'une  attaque  convulsive,  ou  même  d'un 
vertige,  pour  autoriser  le  soupçon  de  l'épilepsio,  et,  si  d'aventure 
le  malade  est  fumeur,  buveur,  s'il  travaille  dans  un  atelier  où 
se  dégagent  des  poussières  loxi([ues,  l'auteur  décrit  avec  détails 
l'épilepsie  tabagique,  l'épilepsie  alcoolique,  Tépilepsie  hydrar- 
gyrique,  et  bien  d'autres  encore.  Il  serait  injuste  cependant  de 
méconnaître  la  valeur  des  recherches  auxquelles  l'auteur  s'est 
livré,  prenant  partout  où  il  les  a  trouvées  des  observations  dont  la 
plupart  sont  intéressantes. 

Aussi  bien,  n'est-ce  pas  là  la  pensée  maîtresse  du  livre  :  nous 
pouvons  passer  sur  l'analomie  pathologique,  la  pathogénie,  le 
diagnostic.  Ces  chapitres  ne  développent  aucune  opinion  propre 
à  rautcur,el,  si  nous  y  reconnaissons  un  exposé  toujours  fidèle, 
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nous  n'y  pouvons  rien  voir  de  nouveau  dans  la  succession  des 
opinions,  des  observations  même,  empruntées  aux  recueils 
spéciaux. 

Il  n'en  est  plus  de  même  du  chapitre  xix,  consacré  à  une 
étude  thérapeutique,  et  où  le  traitement  est  étudié  sous  les  trois 
aspects  suivants  : 

1*>  Médical;  2*»  chirurgical;  3<*  hygiénique. 

Le  traitement  préventif  de  Tattaque  reste  bien  incertain;  tout 
au  plus,  chez  certains  malades  qui  sont  avertis  par  des  malaises 
bien  connus  d'eux  et  de  leur  entourage,  peut-on  prendre  des 
précautions  qui  les  sauvegardent  contre  la  chute,  les  accidents. 
Il  en  est  de  même  des  auras;  tout  ce  qu'on  a  tenté  dans  le  but 
d'enrayer  Tatlaque  n'a  pas  donné  de  résultats  sérieux. 

Passant  en  revue  la  plupart  des  médicaments  qu'on  a  tour  à 
tour  préconisés  contre  l'épilepsie,  Tauteur  dit  très  justement,  en 
rappelant  un  mot  de  Huchard,  à  propos  de  l'angine  de  poitrine  : 
«  Il  n'y  a  pas  seulement  une  épilepsie,  il  y  a  des  épileptiques.  »  Le 
bromure  de  potassium  fixe  son  attention,  il  en  étudie  minutieu- 
sement l'aclion,  le  mode  d'administration.  Très  au  courant  de 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  médicament,  si  utile  dans  nombre  de 
cas,  il  n'a  pas  cependant  pour  lui  une  préférence  marquée.  Il 
en  signale  même  avec  un  peu  de  sévérité  les  inconvénients  et 
les  dangers.  Il  marque  une  confiance  beaucoup  plus  grande 
dans  une  médication  fondée  sur  Tassociation  de  plusieurs  médi- 
caments. L'arsenic  est  pour  lui  au  premier  rang,  et  il  est  si  con- 
vaincu de  son  action  bienfaisante  qu'il  l'associe  au  bromure  de 
potassium.  Il  agit,  dit-il,  par  ses  propriétés  toniques  et  régula- 
trices de  l'innervation  générale,  par  sa  vertu  antipériodique,  en 
combattant  les  diathèses  mères  de  l'épilepsie;  enfin,  il  est  anti- 
microbien  et  aniiseptique.  A  ces  deux  médicaments,  il  en  ajoute 
un  troisième,  c'est  la  picrotoxine,  qui,  d'après  lui,  enraye  les 
accès  «  en  s'opposant  à  la  contraction  spasmodique  des  vais- 
seaux, en  prévenant  l'anémie  cérébrale  qui  accompagne  ou 
détermine  presque  toujours  l'atlaque.  » 

Ces  médicaments  associés  sont  donnés  sous  forme  de  dragées; 
c4iacune  d'elles  contient  :  1**  de  bromure  de  potassium  pur, 
1  gramme;  2*>  d'arséniale  d'antimoine,  1  demi-milligramme; 
3°  de  picrotoxine,  1/3  de  milligramme.  On  débute,  chez  l'adulte 
qui  n'a  pas  pris  encore  de  bromure,  par  deux  dragées  chaque 
jour,  à  continuer  pendant  une  semaine.  L'augmentation  du 
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nombre  des  dragées  doit  être  progressive  et  attentivement 
surveillée. 

L*auteur,  tout  en  préconisant  ce  mode  de  traitement  qui, 
entre  ses  mains,  aurait  eu  de  nombreux  succès,  n*est  pas 
cependant  exclusif;  il  donne  des  formules  applicables  à  des  con- 
ditions particulières,  aux  complications  si  communes  dans  Tépi- 
lepsie.  Et  pour  ne  rien  omettre,  il  donne  les  indications  du 
traitement  chirurgical,  de  la  trépanation  entre  autres,  qui  n'eut, 
d'ailleurs,  qu'une  vogue  éphémère.  Là  encore,  des  observations, 
tantôt  personnelles,  tantôt  empruntées  aux  livres  ou  aux  publi- 
cations périodiques,  complètent  un  exposé  plein  de  faits  et  de 
détails. 

Ce  livre  est  le  fruit  d'un  long  et  patient  labeur  ;  tout  plein  de 
son  sujet,  l'auteur  est  entré  dans  des  développements  parfois 
trop  touffus  ;  nous  ne  nous  sentons  pas  le  droit  de  lui  en  faire 
nn  reproche,  nous  préférons  reconnaître  le  caractère  de  la  plus 
entière  bonne  foi. 

Le  n^  4  a  pour  titre  :  Le  Traitement  pratique  de  Vépilepsie, 

Il  était  bien  difficile  d'ajouter  quelque  chose  de  nouveau  aux 
travaux  si  nombreux  publiés  sur  cette  question.  L'auteur  a 
voulu  appuyer  ses  opinions  sur  des  données  cliniques  qui  nous 
semblent  avoir  été  trop  brièvement  résumées  :  l'étude  des  con- 
ditions éliologiques,  chez  l'enfant,  chez  l'adulte,  eût  gagné  à 
plus  de  développements;  et  l'examen  des  causes,  si  nécessaire 
quand  il  s'agit  d'instituer  un  traitement  rationnel,  valait  une 
discussion  plus  complète.  Mais  à  bien  dire,  ce  n'èlail  pas  U 
ridée  maîtresse  de  cette  œuvre.  L'auteur  s'est  proposé  surtout 
de  démontrer  l'importance  d'une  administration  régulière  du 
bromure  de  potassium,  dont  il  importe  de  fixer  la  dose  suffi- 
sante. C'est  là  vraiment  la  partie  la  plus  intéressante  du  travail. 

Le  traitement  est  celui  que  préconisait  Charcot,  des  doses 
régulièrement  croissantes.  La  dose  suffisante  est  c»*lle  qui  atténuer 
suffisamment  l'cxcilation  motrice  pour  faire  disparaître  les  acc'i 
dents  comitiaux.  sans  troubler  l'état  général  du  malade.  On  ne 
peut  arriver  à  la  déterminer  que  par  des  tâtonnements.  L'auteur 
a  cherché  et  croit  avoir  trouvé  un  moven  sûr  de  déterminer  la 
dose  nécessaire  et  le  moment  où  son  adion  est  certaine.  C'e.^t 
l'état  de  la  pupille  qui  indique  l'une  et  l'autre. 

«  Au  cours  du  traitement,  lorsque  la  dose  rosle  faible  par 
rapport  à  la  tolérance  du  sujet,  les  pupilles  sont  en  dilatation 
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moyenne,  c'est-à-dire  habituelle.  Elles  réagissent,  comme  à  Tor- 
dinaire,  à  la  lumière  et  à  raccommodation.  Si  Ton  porte  pins 
haut  la  dose,  il  arrive  un  moment  où  l'on  voit  les  pupilles  se 
dilater  et  les  réactions  lumineuse  et  accommodalive  devenir 
paresseuses.  A  un  degré  au-dessus,  les  pupilles  ne  réagissent 
plus  ni  à  la  lumière,  ni  à  Faccommodalion  ;  elles  sont,  en  outre, 
à  leur  maximum  de  dilatation.  S'il  survient  alors  une  sensation 
de  fatigue,  de  la  paresse  intellectuelle,  de  la  tendance  au  sommeil, 
il  faut  plat(H  abaisser  la  dose  que  la  continuer.  Le  médecin  doit 
suivre  son  malade  avec  le  plus  grand  soin,  pour  prévenir  les 
accidents  d'intoxication  qui  pourraient  se  produire  à  cette 
période. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  accidents  causés 
par  le  bromure  et  à  leur  traitement,  à  l'hygiène  générale  des 
épilepliques,  au  traitement  des  accès  et  de  Tétat  de  mal,  au 
traitement  de  quelques  variétés  d'épilepsie,  aux  méthodes  de 
traitement  de  l'épilepsie  autres  que  la  médication  bromurée. 

Ce  travail,  consacré  tout  entier  au  traitement  de  l'épilepsie, 
contient  des  renseignements  utiles  ;  il  ne  présente  rien  d'absolu- 
menl  nouveau,  mais  il  peut  iï\ev  Taltention  sur  le  mode  d'admi- 
nistration d'un  médicament  qui,  devant  être  longtemps  conti- 
nué, doit  être  soigneusement  surveillé. 

Le  n"  5  est  une  étude  sur  les-  hématomyélies.  Il  débute  par  uo 
historique  très  bien  présenté,  dans  lequel  nous  trouvons  les 
opinions  qui  ont  eu  cours  pendant  longtemps.  A  la  premier»' 
période,  les  observations  restent  incomplètes,  puis  lattenlion 
des  médecins  est  appelée  par  OUivier,  d'Angers,  par  Hutin,par 
Cruveilhier.  puis  Ferrand,  Lagardelle,  M.  le  professeur  Jaccoud. 
Les  travaux  se  multiplièrent  ;  à  la  deuxième  période  se  produi- 
sirent des  discussions  anatomiques  et  pathogéniques.  On  se 
demanda  si  Ton  devait  dire  hématomvélie  ou  hématomvélite: 
Charcot  marqua  ses  préférences  pour  l'origine  myélitique  de 
l'héuiorragie  :  vint  M.  le  professeur  liayem,  qui,  dans  sa  thés** 
d'agrégation,  contesta  l'existence  d'une  hématomyélie  primitive, 
démontra  les  origines  très  différentes  des  accidents  hémorra- 
giques. Ce  que  la  doctrine  de  M.  le  professeur  Ilayem  avait  alors 
d'un  peu  absolu  fut  modifié  par  M.  le  professeur  Bouchard,  qui 
disait  :  «  Nous  n'avons  aucun  motif  de  nier  la  possibilité  d'une 
myélite  hémorragique,  mais  l'interprétation  n'est  pas  applicable 
à  tous  les  faits  »,  et  il  concluait  «  qu'il  existe  plusieurs  espèces 
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d'hémorragies  dans  Tépaisseur  de  la  moelle  ».  Les  travaux  pos- 
térieurs, surtout  ceux  de  Vulpian,  une  thèse  de  Boppe,  faite 
sous  rinspiration  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  confirment  cette 
opinion. 

A  la  troisième  période,  contemporaine,  appartiennent  les 
recherches  sur  les  variétés  étiologiques,  sur  les  formes  anato- 
miques  et  cliniques,  sur  l'évolution  des  hématomyélies.  Nous 
trouvons  les  noms  de  Thorburn,  de  Leyden,  de  Sclimaus,  de 
Raymond,  de  Brissaud,  de  Pitres  et  Sabrazès,  etc. 

Dans  la  deuxième  partie,  consacrée  à  Téliologie  et  aux  héma- 
tomyélies secondaires,  Tautour  a  dû  rappeler  que,  s'il  est  vrai 
que  dans  des  myélites  avérées,  que  dans  des  ramollissements 
médullaires  même  étendus,  il  pouvait  n'y  avoir  que  des  infiltra- 
trations  «anguines  très  discrètes,  c'est  le  plus  souvent  le  con- 
traire qui  se  peut  observer.  Dans  les  myélites  aiguës,  surtout 
dans  les  recherches  expérimentales,  au  contraire,  on  a  vu  les 
hémorragies  tout  à  fait  indépendantes  de  lésions  médullaires 
antérieures.  Doit-on  les  attribuer  <\  Tartion  hémorragipare  des 
toxines  injectées?  Cela  est  possible,  mais  n'est  pas  démontré. 
C'est  encore  la  clinique  qui  a  montré  les  cas  les  plus  nets  de 
myélite  primitive,  avec  hémorragie  secondaire.  M.  le  professeur 
Raymond  en  a  publié  une  observation  très  intéressante  (Tuber- 
culose chronique,  mal  de  Pott,  poussée  aiguë  avec  paraplégie 
subite,  foyer  d'iiématomyélie.^  Les  ramollissements  par  throm- 
bose, les  myélites  chroniques,  la  syringomyélie,  les  tumeurs 
(gliomes  vasculairesî,  etc.,  peuvent  aussi  s'accompagner  d'hé- 
morragies, plus  ou  moins  abondantes,  et  dont  il  est  parfois  bien 
difficile  de  préciser  le  moment  d'apparition. 

Les  hématomyélies  priinitives  sont  divisées  par  l'auteur  en 
trois  groupes  :  traumatiques,  spontanées,  suites  de  décompres- 
sion brusque.  Cette  dernière  variété  est  des  plus  intéressantes. 
L'auteur  a  signalé  les  travaux  qui,  àj'étranger  comme  en  France, 
ont  fait  connaître  les  accidents  nombreux  survenus  chez  les 
ouvriers  travaillant  sous  l'air  comprimé;  nous  y  retrouvons  le 
nom  de  notre  regretté  collègue  Leroy  de  Méricourt. 

Les  conclusions  de  cette  partie  du  travail  restent  un  peu  incer- 
taines. Si  nous  avions  le  loisir  de  discuter,  nous  pourrions 
reprendre  cette  phrase  :  «  L'hématomyélie  n'est  pas  une  maladie, 
et  la  conception  de  ceux  qui  refusent  d'admettre  son  unité  noso- 
logique  est  justifiée;  la  condamnation  de  la  doctrine  de  l'héma- 
tomyélite,  exclusive  plus  que  toute  autre,  est  condamnée.  » 
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Suivent,  dans  la  troisième  partie,  des  études  sur  ranalomie 
pathologique,  sur  les  lésions;  dans  la  quatrième  partie,  les 
formes  cliniques,  les  éléments  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
traitement.  Puis  viennent  les  expériences  personnelles,  et  un 
grand  nombre  d'observations. 

En  résumé,  ce  travail,  conçu  dans  un  bon  esprit,  riche  de 
détails  bibliographiques,  se  recommande  par  ses  recherches  cli- 
niques et  par  les  expériences  personnelles  à  Fauteur.  Il  vaut 
d'être  repris  encore;  la  question,  délicate,  exige  de  nouvelles 
rachcrches  que  l'auteur,  mieux  que  personne,  peut  mener  à 
bonne  fin. 

Sous  le  n*  6  est  inscrite  une  thèse  inaugurale  sous  le  litre  : 
De  i\iphasir  motrice.  Etude  anatomo-cl'iniqxie  et  physiolayique. 

Elèye  de  M.  le  professeur  Dejcrine,  mis  à  même  d'étudier 
sous  sa  direction  éclairée,  et  de  profiter  de  ses  collections 
anatomo-pathologiques,  l'auteur  témoigne  à  son  maître  et  à 
M*""  Dejerine  Klumpke  sa  reconnaissance  respectueuse  pour 
leur  bienveillant  intérêt. 

Il  débute  par  une  étude  psycho-physiologique  générale  du  lan- 
gage, ce  qui  iui  permet  de  suivre  la  formation  des  images  ver- 
bales, chez  l'enfant,  auditions  verbales  d'abord, visuelles  ensuite, 
et  de  noter  l'importance,  dans  le  langage,  des  associations 
d'images  verbales.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  nouveau  dans  ce 
chapitre,  qui  expose  d'ailleurs,  avec  une  grande  clarté,  les  opi- 
nions de  M.  Dejerine.  Chemin  faisant,  et  à  propos  de  l'historique,  il 
rappelle  les  conceptions  de  Kussmaul,  de  Wernicke,  de  Charcot. 
Ballet,  Brissaud,  Marie,  Féré,ses  élèves,  et  la  théorie  des  centres 
aultmomos,  combattue  aujourd'hui,  remplacée  même  par  celte 
notion  plus  anatomique,  si  l'on  peut  dire;  nous  en  trouvons  la 
fiU'nuile  chez  Tauteur  :  «  Les  associations  d'images  verbales 
jouent  le  principal  rôle  dans  le  langage  normal  ou  pathologique. 
Les  aphasies  sont  fonction  des  troubles  apportés  dans  le  méca- 
tiisme  de  ces  associations.  Lorsque  les  relations  qui  unissent 
normalement  toute,  la  corticalité  cérébrale  aux  centres  moteurs 
d<\s  mouvements  nécessaires  à  l'expression  du  langage  sont 
interrompues,  l'aphasie  apparaît  sous  une  de  ses  multiples 
variétés.  » 

Le  chapitre  m  est  consacré  à  l'étude  clinique  et  physiologique 
des  diverses  variétés  d'aphasie  motrice. 

L'aphasie  motrice  est  l'impossibilité,  en  dehors  de  toute  pa- 
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ralysie  des  voies   motrices  phonalrices,  d'articuler  des  mots. 

Tantôt  la  notion  du  mot  existe  complètement  dans  le  cerveau, 
mais  ne  peut  être  transmise  jusqu'aux  voies  motrices  chargées 
de  la  réaliser  phonétiquement  :  c'est  Taphasie  motrice  pure  de 
M.  Dejerine.  Tantôt,  au  contraire,  la  notion  du  mot  est  elle-même 
altérée,  la  zone  du  langage  est  intéressée,  c'est  l'aphasie  motrice 
corticale,  ou  aphasie  motrice  avec  fiUération  du  langage  inté- 
rieur. A  côté  de  ces  aphasies  motrices,  se  place  l'aphasie  senso- 
rielle, trouble  de  réception  des  images  du  langage;  l'image  audi- 
tive ou  l'image  visuelle  fait  défaut;  c'est  la  surdité  verbale  ou  la 
cécité  verbale.  Si  l'une  ou  l'autre  constituent  l'unique  symptôme 
constaté,  on  dit  qu'il  y  a  aphasie  sensorielle  pure. 

Tous  les  développements  qui  suivent  tendent  à  établir  la 
distinction  entre  l'aphasie  motrice  corticale,  avec  perte  du  lan- 
gage intérieur  et  de  la  notion  du  mot,  et  l'aphasie  motrice  pure 
de  Dejerine,  sous-corticale,  avec  intégrité  du  langage  intérieur. 

Pour  faciliter  la  tâche,  l'auteur  a  dressé  le  programme  de 
Texamen  d'un  aphasique  moteur.  Il  est  très  complet,  et  com- 
prend, non  seulement  l'étude  de  la  parole  spontanée,  de  la 
parole  répétée,  mais  de  la  récitation,  du  chant  et  de  la  musique, 
de  la  lecture,  de  l'écriture,  du  dessin,  etc.,  etc. 

Les  opinions  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  plus  spécialement 
de  ces  questions  sont  reproduites  et  discutées  avec  beaucoup 
de  soin.  Nous  signalerons  encore  la  discussion  très  approfondie 
de  l'existence  ou  de  la  non-existence  d'un  centre  graphique. 
Avec  son  maître,  M.  Dejerine,  Tauteur  n'admet  pas  l'existence 
d'un  centre  graphique.  «  L'état  de  l'écriture  spontanée  el  sous 
dictée  est  subordonne  à  l'état  du  langage  intérieur.  »  L'aj)hasie 
sous-corticale,  l'aphasie  motrice  transcorticale  de  Wernicke, 
très  contestée  d'ailleurs,  l'aphasie  amnésique  décrite  par  Pilres, 
l'aphasie  motrice  chez  les  gauchers,  sont  l'occasion  de  citations 
nombreuses  qui  témoignent  du  soin  avec  lequel  ce  travail  a  été 
conduit.  Mais,  sans  en  vouloir  diminuer  le  mérite,  il  nous  est 
aisé  d'v  reconnaître  une  influence,  heureuse  d'ailleurs,  celle  de 
M.  Dejerine,  qui  se  retrouve  très  marquée  encore  dans  le  chapitre 
«•onsacré  à  l'étude  des  lésions  anatomiques. 

Vingt-huit  observations  personnelles  très  intéressantes,  avec 
(les  spécimens  d'écriture,  complètent  cet  important  travail, 
auquel  il  n'aura  manqué  qu'un  cachet  un  peu  plus  personnel. 
L'auteur  est  assez  largement  documenté  pour  être  à  même, 
quand  il  le  voudra,  de  compléter  son  œuvre. 
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Voici,  SOUS  le  n**!,  un  petit  livrequi  contient  beaucoup  d'excel- 
lentes "chqsés,  II  a  pour  tilre  :  Les  paralysies  radiculaires  du 
plexus  brdchiaL 

Il  est  bien  écrit,  bien  coordonné,  très  clair.  Ces  qualités  lui 
ont  Dftérité  une  préface  de  M.  le  professeur  Raymond,  qui  a  bien 
voulu  le  présenter  sous  son  haut  patronage  au  corps  médical. 

Nous  dirons  de  ce  traité  que  c'est  une  œuvre  de  vulgarisation 
utile.  En  effet,  les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  ont 
une  physionomie  propre  qu'on  a  un  peu  longtemps  méconnue  et 
qui  s'est  dégagée  depuis  quelques  années,  à  la  suite  de  recher- 
ches patientes.  On  les  étudia  d'abord,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  dans  les  lésions  des  troncs  mixtes  des  quatre 
dernières  paires  cervicales  et  de  la  première  paire  dorsale  dans 
leur  trajet  extra-rachidien,  c'est-à-dire  des  trous  de  conjugaison 
à  l'anastomose  en  plexus.  Aujourd'hui,  on  va  plus  loin,  on  étudie 
les  lésions  des  racines  médullaires  dans  leur  trajet  intra-rachl- 
dien. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  à  l'anatomie  du  plexus  bra- 
chial ;  nous  n'y  insisterions  pas  si  nous  n'avions  trouvé,  formulée 
avec  une  grande  précision,  une  division  très  nette  :  les  nerfs 
rachidiens  d'abord,  le  plexus  lui-même,  formé  par  lanastoraose 
de  ces  différentes  racines,  le  segment  de  distribution  périphé- 
rique. Des  dessins  montrent  h  la  fois  l'origine  radiculaire  des 
différents  nerfs  et  leur  distribution  motrice  et  sensitive.  Les  beaux 
travaux  de  M.  F.  Frank,  de  M""^  Dejérine,  de  Hirschfeld,  de  Van 
Gehutchen,  de  M.  Chauveau  et  Arloing,  y  sont  justement  rap- 
pelés. Le  chapitre  de  Physiologie  n'est  pas  moins  soigneusement 
traité,  et  suivi  de  l'intéressant  exposé  des  phénomènes  oculo- 
pupillaires  dans  l'arrachement  des  racines  inférieures  du  plexus 
brachial,  de  la  discussion  de  la  localisation  motrice  médullaire 
qui  ne  serait  ni  nerveuse,  ni  musculaire,  mais  segmentaire,  pour 
plusieurs  anatomistes,  et  pour  d'autres  une  localisation  radicu- 
laire. 

Pour  l'éliologie,  les  auteurs  affirment  que  les  paralysies  radi- 
culaires du  plexus  brachial  sont  toujours  dues  à  des  lésions  des 
racines  du  plexus,  traumatiques  ou  pathologiques,  d'où  deux 
groupes  : 

r  Lésions  traumatiques  des  racines,  directes  ou  indirectes; 

2''  Altérations  des  racines,  inflammatoires,  néo-plasiques,  par 
comiression. 

C'est  au  traumatisme  que  les  auteurs  reconnaissent  la  plus 
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grande  influence.  Cetle  idée  est  développée  et  àpp.^yée  par  des 
faits;  rhypcrclévalion  du  bras  et  rabaissement  <)e  r^paule  y 
jouent  un  rôle  considérable,  non  moins  que  Télongation  sadiou- 
laire,  surtout  observée  dans  les  paralysies  obstétricaJes.  La  dis- 
cussion très  développée  à  laquelle  so  livrent  les  auteurs  les  con-' 
duit  à  la  conclusion,  que  les  paralysies  radiculaires  traumatiquea 
indirectes  sont  dues  aux  traumalismes  de  Tépaule;  les  lésions 
du  plexus  brachial  sont  dues  à  des  niouvemenls  exagérés  de 
Fépaule,  avec  abaissement  de  la  ceinture  scapulaire,  élévation 
du  bras,  et  se  produisent  par  le  mécanisme  de  la  distension 
radiculaire. 

Pour  eux,  «  la  théorie  iatro-nn3canicienne  de  la  distenston  radi- 
culaire dans  le  segment  de  constitution  du  plexus  brachial  (por- 
tion intra-  ou  extra-rachidienne),  ou  radiculo-médullaire,  s'ap- 
plique sans  exception  à  toutes  les  variétés  éliologiques  des  para- 
lysies radiculaires  traumatiques,  indirectes  du  plexus  brachial  : 
a)  traumatismes  simples  de  Tépaule,  b)  traumatismes  avec  frac- 
tures de  la  clavicule  ou  luxations  de  Thumérus,  c)  paralysies 
obstétricales,  d)  paralysies  post-anesthésiques. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  M.  le  professeur  Ray- 
mond, le  professeur  Tillaux,  par  MM.  Tuffier,  Broca,  Sabrazès. 
Philippe  et  Cestau,  lluet,  Mally.  L  anatomie  établit  dans  le  cha- 
pitre V  la  vérité  de  cette  théorie. 

Le  chapitre  vi,  consacré  à  la  symptomatologie,  aux  formes  cli- 
niques, est  divisé  en  trois  paragraphes  : 

l**"  Paralysie  radiculaire  supérieure,  type  l.)uchenne-Krb. 

2"  Paralysie  radiculaire  inférieure,  du  type  KUniipUe,  ou  para- 
lysie avec  syndrome  sympathique. 

3°  Paralysie  radiculaire  totale.  Au  cours  de  la  description  de 
ces  formes  cliniques  so.it  produites  d'intéressantes  considéra- 
tions, des  observations  empruntées  à  différents  auteurs,  entre 
autres  M.  le  professeur  Raymond,  M"*'  Dejérine,  M.  Rendu.  Les 
auteurs  n'ont  pas  oublié  de  signaler  les  variations  dans  les 
troubles  moteurs,  dans  les  troubles  sensitifs.  Ils  en  concluent 
que  dans  les  paralysies  radiculaires  traumatiques,  la  piTsislance 
des  troubles  de  la  sensibilité  dépond  du  traumatisrne  lui-même, 
et  des  lésions  réparables  ou  non  des  racines  postérieures.  C'est 
aussi  l'opinion  de  M.  Dejérine. 

Les  paralysies  radiculaires  dans  les  pachyméningitcs,  dans 
les  compressions  intra-rachidiennes,  dans  la  syphilis,  n'ont  pas 
de  symptomatologie  spéciale,  le  diagnostic  se  déduit  de  l'étude 
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des  antécédents,  surtout  pour  ces  dernières.  La  monoplégic  d'ori- 
gine hystérique,  Timpotence  fonctionnelle  consécutive  à  une 
luxation  de  1  épaule  ou  une  fracture  de  Thumérus,  la  maladie  de 
Parrot,  certains  cas  de  syringo-myélite  unilatérale,  d'hémato- 
myélie,  de  névrites  périphériques  infectieuses  ou  toxiques,  ne 
créeront  pas  de  longues  hésitations  du  diagnostic,  l'examen 
attentif  des  troubles  sensitifs  ou  moteurs,  Tétude  des  antécé- 
dents, l'évolution  de  la  maladie  permettront  de  dififérencier  les 
paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  des  atrophies  muscu- 
laires myélopathiques,  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  de 
la  paralysie  infantile,  de  la  syringQmyélie,  de  l'hématomyélio 
cervicale,  des  plaies  des  nerfs,  des  névrites  professionnelles,  des 
névrites  périphériques,  etc.,  etc.  Quant  au  diagnostic  du  siège 
de  la  lésion  médullaire  intéressant  le  segment  radiculaire  inlra- 
rachidien  ou  le  segment  exlra-rachidien,  les  auteurs  rappellent 
pour  le  déterminer  les  travaux  de  M"°  Klumpke,  de  M.  le  pro- 
fesseur Raymond,  de  M.  Dejérine,  mettant  en  relief  l'importance 
de  Texistence  ou  de  l'absence  des  troubles  oculo-pupillaires.  Ils 
signalent  avec  raison  l'importance  de  la  notion  étiologiqne 
comme  élément  de  diagnostic. 

Le  pronostic  est  toujours  grave,  et  M.  lïuet  a  démontré  que 
s'il  y  a  des  paralysies  radiculaires  légères,  ce  n'est  pas  de  beau- 
coup le  plus  grand  nombre.  L'action  du  traumatisme  s'étend 
souvent  jusqu'aux  cellules  des  cornes  antérieures.  Cette  lésion 
de  la  cellule  et  de  ses  prolongements  rend  le  pronostic  plus 
grave  que  celui  des  névrites  traumatiques  des  troncs  ner- 
veux. 

Cet  intéressant  travail  se  termine  par  quelques  pages  sur  le 
traitement  médical  et  le  traitement  chirurgical.  Les  indications 
du  premier  se  réduisent  à  l'intervention  d'une  médication  spé- 
ciale quand  la  syphilis  est  soupçonnée,  —  la  thérapeutique  électri- 
que peu  t  donner  aussi  des  résultats  heureux.  Mais  elle  suppose  une 
pratique  très  scientiiique  et  très  compétente,  elle  doit  dans  tous 
les  cas  cire  très  prolongée.  Quant  au  traitement  chirurgical,  il 
est  encore  peu  iixé,  il  est  d'une  grande  difficulté,  et  les  auteurs 
n'en  signalent  que  deux  cas,  l'un  de  M.  Tuffier,  l'autre  de 
M.  Thorburn,  tous  les  deux  de  date  récente,  et  suivis  d'amélio- 
ration notable. 

Ce  travail,  très  consciencieux,  est  un  excellent  résumé  de  la 
question,  il  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui,  n'étant 
pas  à  même  de  faire  des  recherches  personnelles,  voudront,  sans 
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trop  grand  effort,  s'éclairer  sur  un  point  clinique  d'une  dcUer- 
mination  parfois  délicate  et  difficile. 

Le  travail  inscrit  sous  le  n*»  8  comprend  une  série  de  mémoires 
originaux  sur  la  Pathologie  du  tabès  dormlis  :  première  série 
(recherches  faites  avec  M.  le  D'  A.  Gombault),  élude  analomo- 
clinique  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  chez  Tiiomme,  systé- 
matisation des  faisceaux  du  cordon  postérieur,  topographie,  éta- 
blie pour  la  première  foi»*,  des  faisceaux  endogènes,  description 
du  faisceau  triangulaire  médian  de  la  moelle  sacrée. 

Deuxième  série  (recherches  faites  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Raymond),  le  tabès  est  à  la  fois  radiculaire  et  endogène, 
l'écorce  cérébrale  est  intacte  dans  le  tabès  habituel. 

L*auteur  se  propose  dans  un  premier  travail  de  s'occuper  uni- 
quement des  lésions  descendantes  de  la  moelle;  il  relate,  dans 
des  observations  très  détaillées,  un  cas  d'écrasement  de  la  moelle 
consécutif  à  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale;  un  cas  d'atro- 
phie primitive  des  quatrième  et  cinquième  racines  cervicales  pos- 
térieures droites;  trois  cas  de  syringomyélie,  et  enlin  plusieurs 
cas  de  tabès. 

Les  autopsies  qui  ont  pu  être  faites  dans  ces  différents  cas  ont 
permis  à  l'auteur  défaire  ressortir  des  particularités  importantes, 
et  de  mentionner  les  travaux  de  Weslphal,  de  Schullze,  de  Tooth, 
deFlechsig.  Les  conclusions  suivantes,  tout  au  moins  i)rovisoires, 
lui  paraissent  pouvoir  être  formulées  : 

(*  La  sclérose  descendante  ([ui  se  ]»roduit  dans  le  cordon  pos- 
térieur, au-dessous  d'un  foyer  de  myélite  Iransverse,  occupe  la 
r;îgion  latérale  de  ce  cordon  quand  elle  se  développe  dans  les 
parties  supérieures  de  la  moelle,  où  elle  est  connue  sous  le  nom 
de  virgule  de  Schultze;  elle  occupe,  au  contraire,  la  régi:n 
médiane  du  cordon  quand  elle  se  développe  dans  les  parties 
inférieures  de  l'organe.  Ces  deux  localisations  coïncident  i)arfois 
à  la  région  dorsale. 

«  Médiane  ou  latérale,  il  est  probable  que  la  sclérose  reconnaît 
pour  cause  la  dégénération  de  fibres  commissurales  courtes 
àlrajetdescendant,lesquelles  constitueraient  un  seul  et  même  sys- 
tème qui  serait  représenté  dans  le  cône  terminal  par  un  faisceau 
médian  ayant  la  forme  d'un  triangle  dont  la  base  atteint  la  sur- 
lace de  la  moelle  ;  au  niveau  du  renflement  lombaire,  ce  fais- 
ceau deviendrait  le  centre  ovale  de  Fleichsig;  plus  haut,  à  des 
niveaux  variables,  chacune  de  ses  deux  moitiés  finirait  par  se 
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localiser  exclusivement  dans  les  zones  latérales  du  cordon  pos- 
térieur, c'est-à-dire  dans  le  faisceau  de  Burdach. 

«  Ce  déplacement  latéral  des  fibres  d'un  même  système  se  pro- 
duit également  pour  les  fibres  longues  des  racines  postérieures, 
et  peut  être  attribué  au  mode  de  développement,  à  Taugmenta- 
tion  de  volume  progressive  du  cordon  de  GoU,  au  fureta  mesure 
de  son  ascension  dans  la  moelle.  » 

Nous  avons  dû  reproduire  presque  textuellement  ces  conclu- 
sions importantes,  résultat  de  recherches  qui  se  trouvent  con- 
firmées et  complétées  dans  la  deuxième  partie.  Celle-ci  est 
consacrée  aux  lésions  ascendantes  et  donne  les  caractères  ana- 
tomiques  de  la  sclérose  dite  rétrograde  dans  le  faisceau  pyra- 
midal croisé. 

Six  observations  suivies  d'autopsies  servent  à  Tauteur  à  établir 
le  mode  de  constitution  du  cordon  postérieur;  il  examine  succes- 
sivement ce  qu'on  peut  déduire  de  ces  faits  relativement  à  la 
zone  médiane,  à  la  zone  latérale,  au  mode  de  terminaison  de  ces 
zones  dans  le  bulbe  inférieur. 

11  résulte  de  ces  recherches,  que  nous  sommes  obligés  de 
résumer,  que,  lorsque  la  lésion  primitive  siège  très  haut  dans  U 
moelle,  la  localisation  de  la  sclérose  ascendante  se  montre  dis- 
posée autrement  que  lorsque  la  lésion  primitive  siège  plus  bas. 
La  différence  consiste  en  ce  que,  dans  le  premier  cas,  la  sclérose 
ascendante  se  limite  au  faisceau  de  Goll,  tandis  que  dans,  le 
second  elle  intéresse  en  même  temps  ou  exclusivement  le  fais- 
ceau de  Burdach. 

En  résumé,  Tune  des  notions  qui  se  dégagent  le  plus  claire- 
ment des  faits  analysés  est  que  la  constitution  des  faisceaux 
blancs  de  la  moelle,  et  surtout  celle  du  cordon  postérieur,  varie 
très  notablement  sur  les  différents  points  de  la  hauteur  de 
l'organe;  —  si  bien  connue  que  soit  cette  notion,  les  considé- 
rations dans  lesquelles  est  entré  l'auteur,  avec  des  dévelop- 
pements très  étendus,  donnent  à  son  travail  un  caractère  bien 
personnel  ;  à  ce  titre  nous  ne  saurions  trop  en  faire  valoir  les 
incontestables  mérites. 

Suit  une  contribution  à  l'étude  anatomique  et  clinique  du 
tabès  dorsalis;  —  c'est  une  thèse  inaugurale,  en  date  de  1897  ; 
elle  s'élève  beaucoup  au-dessus  des  épreuves  terminales,  qui 
effleurent  le  plus  souvent  un  sujet  et  reproduisent  sans  effort  des 
données  connues.  Là,  tout  est  sérieusement  coordonné,  sévère- 
ment contrôlé,  et  l'auteur  peut  puiser  dans  son  propre  fonds  pour 
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enrichir  encore  l'œuvre  de  ses  devanciers.  Il  s'esl  demandé  s'il 
n'y  avait  pas  lieu  de  rechercher,  «  au  milieu  de  Tanatomie 
pathologique  si  variée  du  tabès,  où  sont  les  altérations  princi- 
pales, où  sont  les  altérations  secondaires  ?  Existe-t-il  une  lésion 
initiale,  primitive  du  tabès,  capable  d'entraîner  toutes  les 
autres?  » — Le  problème  n'est  pas  résolu;  — aussi  bien  au  point 
de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique,  il  reste  des 
desiderata.  L'auteur,  qui  les  connaissait  bien,  s'était  donné  pour 
tâche  d'essayer  défaire  sur  quehjues-uns  la  lumière.  Avec  une 
grande  bonne  foi,  il  assure  qu'il  a  dû  se  borner  à  étudier  les 
seules  lésions  médullaires,  à  rechercher  seulement  la  formule 
anatomique  générale  du  tabès  médullaire,  des  lésions  initiales, 
des  lésions  secondaires  ;  puis,  il  a  essayé  de  montrer  dans  quelle 
mesure  cette  formule  anatomique  générale  explique  l'évolution 
clinique  de  la  maladie. 

Le  travail  se  divise  en  quatre  chapitres  : 

i*"  Histoire  critique  des  diverses  formules  histologiques  déj& 
données; 

2°  Topographie  des  lésions  tabétiques  par  rapport  aux 
faisceaux  blancs  et  aux  colonnes  cellulaires  qui  composent  la 
portion  sensitive  de  la  moelle;  il  utilise  les  travaux  récents  faits 
avec  la  méthode  des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle 
humaine  ; 

3°  Etude  des  processus  tabétiques,  leurs  caractères  histolo- 
giques au  niveau  des  différents  systèmes  de  fibres  envahies; 

4**  Démonstration  de  cette  formule  générale  :  «  La  maladie 
envahit  progressivement  los  deux  systèmes  constitutifs  des 
cordons  postérieurs  (système  radiculaire  postérieur,  système 
endogène).  Ce  polymorphisme  des  lésions  concorde  avec  le 
polymorphisme  des  formes  cliniques.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  le  suivre  dans  le  développement  de  ce 
vaste  programme.  Mais  nous  devons  signaler  la  rigueur  de  sa 
méthode,  la  précision  de  ses  recherches.  On  sent  que  depuis 
longtemps  il  a  concentré  son  attention  sur  des  problèmes  dont 
les  difficultés  ne  le  découragent  pas.  Il  a  donné  au  cours  de  son 
important  travail  dos  dessins  nombreux  de  coupes  à  différentes 
hauteurs  de  la  moelle  :  ces  recherches  histologiques  sont  du 
plus  haut  intérêt.  Elles  conduisent  à  des  conclusions  dans 
lesquelles  toute  justice  est  rendue  aux  travaux  de  Duchenne, 
de  Charcot  et  Pierret,  de  Pierre  Marie,  de  Sottas,  de  Merklen, 
etc.,  etc.,  et  se  peuvent  résumer  ainsi  :  «L'étude  histologique 
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montre  que  le  processus  tabélique  consiste  dans  la  lésion  du 
tube  nerveux  tout  entier  (pçaine  de  myéline  et  cylindre-axe), 
sans  participation  de  la  cellule  originelle.  Celte  lésion  est  avant 
lont  une  lésion  primitive,  quelle  que  soit  la  zone  atteinte, 
endogène  ou  exogène,  au  niveau  des  racines  comme  au  niveau 
des  cordons  postérieurs.  » 

Ce  travail  est,  à  notre  avis,  d'une  grande  valeur,  et  nous 
devions  en  signaler  les  incontestables  mérites. 

Nous  trouvons,  sous  le  n**  9,  un  mémoire  manuscrit  ayant 
pour  titre  :  De  la  sérumfhêrapie  dans  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses, avec  l'épigraphe  :  Far  et  spnra.  Ce  travail,  très  conscien- 
cieux, débute  par  un  historique  de  la  question  qui  ne  comporte 
pas  de  longs  développements  :  les  injections  de  sérum  artificiel 
dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses  n'ont  été  tentées  que 
dans  ces  dernières  années.  Mais  il  apparaîf  immédiatement 
qu'elles  agissent  surtout  chez  des  malades  déprimés  dont  il  est 
indiqué  de  relever  les  forces;  aussi  s'adressent-elles  à  certains 
mélancoliques,  épilepliques,  paralytiques  généraux  ;  les  neuras- 
théniques, d'après  M.  de  Fleury,  n'en  bénéficieraient  pas  beau- 
coup plus  que  de  l'hydrothérapie,  de  l'électricité,  de  la  lumière. 
Tout  aulre  est  l'action  non  plus  du  sérum  simple,  mais  du 
sérum  bromure,  ioluré,  dans  les  délires  d'intoxication,  dans  la 
syphilis.  L'auteur  donne  les  formules  qui  lui  ont  le  mieux  réussi, 
et  dans  lesquelles  le  bromure  ou  l'iodure  de  potassium  se  substi- 
tuent au  chlorure  de  sodium  habituellement  employé.  D'autres 
médicaments  ont  été  introduits  dans  la  préparation  du  sérum 
artificiel,  la  caféine  entre  autres. 

Une  série  d'expériences,  conduites  avec  le  plus  grand  soin, 
permet  do  se  n^ndre  compte  des  variations  thermiques,  de  la 
tension  artérielle,  de  la  diurèse,  etc.,  dans  leurs  rapports  directs 
avec  l'introduction  du  sérum  dans  l'économie.  L'étude  des  phé- 
nomènes de  réaction  a  conduit  l'auteur  à  dégager  d'une  manière 
précise  celte  notion  :  que  chez  les  malades  accoutumés,  l'absence 
ouïe  retard  dans  la  réaction  ne  veut  pas  dire  action  nulle,  mais 
bien  plutôt  action  lente,  durable  et  profitable.  Des  graphiques 
nombreux  et  très  significatifs  accompagnent  cet  exposé  général, 
où,  d'ailleurs,  se  trouvent  confirmés  les  résultats  d'Hutinel  et  de 
Debove.  Ce  travail  est  enrichi  d'une  série  d'observations  très 
complètes,  où  tous  les  effets  de  la  médication  sont  exposés  fidèle- 
ment. L'auteur  en  donne  vingl-:inq  qui  lui  sont  personnelles,  et 
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îl  y  ajoute  le  résumé  des  cas  cités  par  dififérents  auteurs,  la  plu- 
part médecins  d'asiles  d'aliénés. 

Les  modifications  produites  sur  diverses  grandes  fonctions 
(respiratoire,  circulatoire,  digestive,  urinaire)  concordent  avec 
les  expériences  relatées  au  début  du  travail.  Elles  ont  été  suivies 
surtout  chez  des  paralytiques  généraux,  chez  des  mélancoliques, 
des  maniaques,  des  épileptiques. 

D'autres  formes  de  trouble  mental  ont  aussi  été  traitées  par  la 
sérumthérapie  avec  des  résultats  variables,  le  plus  souvent 
heureux,  cependant,  quand  il  s'agissait  de  formes  aigu«'.s  d'ori- 
gine infectieuse,  toxique,  com:ne  la  confusion  mentale,  Tinloxi- 
cation  alcoolique,  etc. 

Nous  acceptons  sans  réserves  les  conclusions  qui  terminent 
ce  mémoire  :  elles  sont  très  réservées,  très  sages;  elles  sont  for- 
mulées par  un  clinicien  qui  ne  se  laisse  pas  séduire  par  des 
apparences,  et  qui,  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  dit  ce  qu'il  a 
vu,  ce  qu'il  a  obtenu. 

S'il  trouve  précieuses  les  ressources  qu'oflre  la  méthole  de 
traitement  par  les  sérums,  soit  simples,  soit  médicamenteux,  il 
se  garde  bien  de  la  présenter  comme  une  panacée.  11  Ki  croit 
utile  dans  la  plupart  des  affections  mentales,  inutile  chez,  les 
délirants  systématiques.  11  n'en  fait  pas  une  application  exclu- 
sive, il  en  pose  les  indications,  il  ne  lui  demande  pas  plus  qu'elle 
ne  peut  donner,  et  il  dit  avec  raison  que  si  la  sérumthérapie  ne 
peut  rien  sur  les  états  de  démence  confirmée,  conmie  on  les 
rencontre  dans  la  paralysie  générale,  elle  peut  du  moins  relover 
les  forces  des  malades,  améliorer  leur  état  physique,  calmer  leur 
excitation  turbulente,  éloigner  les  cris<is  convulsives  épilf^p'i- 
formes;  à  ce  titre,  l'emploi  des  injections  de  sérum  artiticiel 
rentre  dans  les  grandes  mesures  d'hygiène  qui  retardent  chez 
des  malades  qu'on  ne  peut  guérir  les  complications  communes 
dans  cette  maladie  h  ses  dernières  périodes. 
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Discussion 

Sur  Vépilepsie  jacksonienne  et  les  localisations  cérébrales  (1). 

M.  Raymond  :  Je  désire  présenter  à  rAcadcmie,  à  propos  des 
communications  qui  ont  été  portées  à  cette  tribune  sur  Tépilep- 
sie  bravais-jacksonienne  (j'associe  le  nom  de  Bravais  à  celui  de 
Jackson,  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire,  depuis  la  juste 
remarque  de  mon  ancien  chef  de  clinique  Souques,  parce  que 
Bravais,  étant  interne  à  la  Salpêtrière,  Ta  admirablement  décrite, 
—  on  n'a  pas  fait  mieux  depuis  au  point  de  vue  clinique,  — 
dans  sa  thèse  qui  remonte  à  1827  :  «  Recherches  sur  les  symp- 
tômes et  le  traitement  de  l'épilepsie  hémiplégique  »,  sur  l'épi- 
lepsie  partielle),  quelques  observations  cliniques  dont  je  ne 
donnerai  qu'un  court  résumé.  Je  les  ferai  suivre  des  réflexions 
qu'elles  me  semblent  comporter  au  point  de  vue  clinique  et  au 
point  de  vue,  plus  général,  de  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales. 

Déjà  en  1893,  j'ai  communiqué  à  la  Société  médicale  des  Hôpi- 
taux un  cas  de  démence  consécutive  à  une  tumeur  du  lobe 
frontal.  Parmi  les  symptômes  présentés  par  la  malade,  j'avais 
noté  des  phénomènes  d'épilepsie  partielle.  Il  est  vrai  qu'au 
début,  d'après  les  renseignements  qui  m'avaient  été  fournis, 
j'avais  cru  à  de  l'épilepsie  ordinaire,  mais  l'autopsie  de  la  ma- 
lade et  une  étude  plus  attentive  du  cas  m'ont  convaincu  de  mon 
erreur.  A  ce  propos,  j'avais  cité  quelques  faits  semblables,  en 
particulier  celui  de  Schônthal,  d'Heidelberg.  Je  n'insiste  pas 
autrement  sur  cette  observation,  je  passe  à  la  suivante. 

Cette  deuxième  observation  concerne  une  nommée  M"'  P..., 
âgée  de  trente-huit  ans.  tllle  a  été  communiquée  à  la  Société  de 
neurologie,  cette  année,  par  mes  élèves  Cestan  et  Lejeune. 

La  malade  ne  présentait  pas  d'antécédents  pathologiques  per- 
sonnels ou  héréditaires.  Elle  niait  avoir  eu  la  syphilis.  En 
octobre  181)9,  elle  est  prise  de  céphalées  frontales^  de  vomis- 
sements bilieux  et  de  crises  d'épilepsie  bravais-jacksonienne.  Ces 
crises  ont  débuté  d'abord  parla  face,  du  côté  droit;  elles  avaient 

(1)  Voir  pages  465  et  51L 
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une  durée  de  cinq  à  six  minutes  et  revenaient  cinq  ou  six  fois 
par  jour.  Bientôt  elles  se  sont  généralisées,  d'abord  aubras  droit, 
puis  à  la  jambe  droite.  Elles  étaient  suivies  d'une  hémiparésie 
droite  post-paroxystique.  Apparaît  alors  une  névrite  optique 
œdémateuse,  de  telle  sorte  qu'on  formule  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  avec  névrite  œdémateuse,  céphalées,  crises 
d'épilepsio  partielle,  sans  hémiplégie  permanente,  A  celte  période, 
on  ne  précise  pas  autrement  le  siège  de  la  tumeur.  Bientôt 
l'état  intellectuel  se  modifie;  on  constate  une  sorte  d'apathie 
heureuse,  qui  faisait  sourire  la  malade  au  moindre  propos, 
une  difficulté  de  l'évocation  des  souvenirs  et  de  toute  opéra- 
lion  intellectuelle,  mais  cependant  sans  phénomènes  démentiels 
proprements  dits.  Ces  troubles  intellectuels  permettent  alors 
de  localiser  la  tumeur  dans  le  lobe  frontal.  Mais  la  maladie  pro- 
gresse, les  crises  d'épilepsie  partielle  persistent,  du  côté  droit, 
avec  les  caractères  cités  plus  haut,  et  enlin  survient  une  //émt- 
plégie  permanente  droite^  avec  contracture^  exagération  des  réflexes 
tendineux^  signe  des  orteils  en  extension.  On  estime  alors  que  la 
tumeur  a  envahi  la  zone  rolandique  gauche,  qu'elle  est  fronto- 
rolandxque. 

En  outre,  il  est  facile  de  constater  que  la  jambe  gauche  est 
paralysée  et  présente  le  signe  de  Babinski  en  extension,  de  telle 
sorte  que  le  tableau  se  présente  ainsi,  en  avril  1901  :  l*i4m«ti- 
rose  par  néorito  optique  \  2'*  Troubles  inteW'ctuels  \  3°  Crises  d'épi- 
lepsie bravais'jacksoniennr  du  côté  droite  avec  hémiplégie  perma- 
nente droite  ;  i°  Parésie  spasmodique  de  la  jambe  gauche 

Or,  à  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  tibro-sarcome  méningé,  de  la 
grosseur  d'une  mandarine,  comprimant  le  lobe  frontal  gauche 
au  maximum  et  la  partie  antérieure  de  la  région  rolandiquo 
gauche;  au  surplus,  il  existe  un  noyau  secondaire  intéressant  le 
lobule  paracentral  droit. 

Je  ferai  remarquer  tout  de  suite,  à  propos  de  ces  deux  premiers 
cas,  que  le  diagnostic  du  siège  de  la  tumeur  ne  peut  être  établi 
que  lorsque,  à  l'épilepsic  partielle,  se  sont  associés  des  troubles 
psychiques  à  allures  «assez  particulières,  troubles  bien  connus 
des  cliniciens. 

Ma  troisième  observation  concerne  un  nommé  B...,  âgé  de 
quarante- quatre  ans.  11  exerçait  la  profession  de  mercier.  Le  ma- 
lade ne  présentait  ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécédents 
personnels  pathologiques.    Il   niait  avoir  eu  la  syphilis.   En 
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avril  19(X),  à  Vèime  de  quarante-quatre  ans,  sans  traumatisme, 
sans  fiôvre,  il  se  plaint  de  céphalées  occipitales  très  violentes, 
d'obnubilation  intellectuelle  et  d'hémiparésie  gavche  avec  exagé- 
ration des  réflexes  tendineux,  trépidation  spinale,  signe  des 
orleils  en  extension.  Cet  état  parétique  s'exagère  peu  à  peu  et 
devient  bientôt  une  hémiplégie  totale  gauche,  avec  les  caractères 
de  l'hémiplégie  cérébrale  permanente  :  contracture,  trépidation 
spinale,  signe  des  orteils  en  extension.  La  dépression  intellec- 
tuelh*  s'exagère;  les  céphalées  persistent;  enfin  apparait  un»* 
névrite oi)tique  œdémateuse,  qui  aboutit  bientôt  à  une  amaurosc 
absolue.  On  porte  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  atteignant 
la  zone  rolandique  droite.  En  eflet,  apparaît  une  exoslose  du 
pariétal  droit,  près  de  la  ligne  médiane,  correspondant  au 
lobule  paracentral.  Une  intervention  chirurgicale  permet 
d'extraire  un  (ibro-sarcome  de  la  grosseur  du  poing,  compri- 
mant la  /one  rolandique  droite. 

Or,  cet  homme,  atteint  d'hémiplégie  permanente  gauche,  a 
eu.  à  plusieurs  reprises,  des  crises  d'épilepsie  bravai5-jack?o- 
nienne  du  côté  droit;  ces  crises,  de  deux  minutes  de  durée,  inté- 
ressaient le  bras  et  la  jambe.  Elles  étaient  suivies,  pendant  un 
jour,  d'hémiparésie  droite,  avec  diminution  des  réflexes  tendi- 
neux et  signe  de  Babinski  en  extension,  à  droite,  tous  signe> 
qui  disparaissaient  le  lendemain  de  la  crise. 

L;i  quatrième  observation  est  relative  à  une  nommée  ï...,  àgéi* 
de  InMito-six  ans.  La  malade  ne  présentait  ni  antécédents  héré- 
ditàres,  ni  antécédents  personnels  pathologiques.  Elle  niait  la 
syphilis.  En  1878,  elle  se  plaint  d'une  diminution  progressive  de  la 
vue,  avec  vertiges  et  vomissements,  céphalées.  On  constate,  dès 
cet  l«*  époque,  une  névrite  optique  œdémateuse,  qui  permet  de  rap- 
port »r  tous  les  symptômes  à  une  luuieur  cérébrale.  En  juillet  lîHXK 
la  malade  a  été  atleinle  de  plusieurs  crises  d'épilepsie  partielle 
motrice  du  côté. droit.  Ces  crises  duraient  de  une  à  deux  minutes  : 
elles  ne  s'accompagnaient  ni  d'émission  d'urine,  ni  de  perte  d»* 
connaissance;  elles  ont  toujours  été  bieif  localisées  au  côté  droit. 
Dès  cette  époque,  apparaît  une  hémiplégie  motrice  (îroite,  avec 
étal  de  contracture  progressive',  exagération  des  réflexes  tendi- 
neux, signe  de  l'orteil  en  extension.  Mais  en  même  temps  surve- 
naient, d'abord  une  paralysie  des  mouvements  associés  des  yeux 
vers  la  droite,  ensuite  une  paralysie  faciale  périphérique  droite, 
enlin  une  kératite  neuro-paralytique  droite,  de  telle  sorte  que  je 
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posais  le  diagnostic  de  tumeur  protubérantiellc,  maigre  Texis- 
tence  antérieure  de  crises  d'épiiepsie  bravais-jacksonienne  du 
côté  droit.  A  Tautopsie,  on  a  trouvé  un  fibro-sarcomo  compri- 
mant la  face  inférieure  de  la  protubérance  et  les  nerfs  crâniens 
qui  naissent  à  ce  niveau. 

Ces  observations  s'ajoutent  à  celles,  trOs  nombreuses  déjà, 
dans  lesquelles  on  a  vu  des  lésions  corticales,  situées  en  dehors 
de  la  zone  rolandique,  agir,  à  distance,  sur  la  zone  motrice  et 
provoquer  ainsi  des  décharges  sous  la  forme  d'attaques  épilepti- 
formes,  voire  môme  de  paralysies  motrices.  Ainsi  que  je  l'ai  rap- 
pelé dans  mes  cliniques  de  la  Salpétrière  (4®  série,  page  39j,  ces 
phénomènes  ont  été  observés  dans  des  lésions  du  lobe  frontal^ 
du  lobe  pariétal^  du  lobe  sphénoidal,  de  la  protubérance,  du 
bulOe.  On  les  a  expliqués,  suivant  les  cas,  soit  par  une  action 
réllexe,  soit  par  propagation  de  rinllammation,  soit  par  le  fait 
de  toxines  sécrétées  par  la  iumeur  et  allant  agir  sur  les  centres 
moteurs,  soit  encore  par  raugmenlation  de  la  pression  intra-cra- 
nienne.  s'exerçant  d'une  fa(;on  prépondérante  sur  la  région  rolan- 
dique.  dans  un  cas  donné.  Peu  importent,  d'ailleurs,  les  explica- 
tions ;  les  faits  cliniques  sont  là  et  eux  seuls  ont  une  valeur.  Mais 
il  est  juste  d'ajouter  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  le 
médecin  a,  le  plus  souvent,  pour  guider  son  diagnostic,  d'autres 
symptômes  que  ceux  représentés  par  des  spasmes,  ainsi  qu'en 
témoigne  mon  observation  III. 

Donc,  l'épilepsie  partielle  peut  n'avoir  aucune  valeur  loca- 
lisatrice  ;  parlant,  à  elle  seul*»,  elle  ne  peut  servir  à  établir  une 
localisation  ;  elle  n'apporte  donc,  considérée  en  elle-même,  et 
nous  sommes  tous  d'accord  à  cet  égard,  aucun  argument  pour  ou 
contre  la  doctrine  des  localisations  cérébrales. 

Si  l'épilepsie  jacksonienne,  dans  certaines  circonstances,  n'a 
aucune  valeur  de  localisation,  il  peut  en  être  de  même  des  phé- 
nomènes paralytiques  qui  parfois  l'accompagnent  ou  la  suivenL 
Dans  la  hiérarchie  des  symptômes  qui  caractérisent  l'existence 
d'une  tumeur  cérébrale,  les  phénomènes  paralytiques  tiennent, 
le  plus  souvent,  une  place  importante.  Kncore  faut-il  que  ces 
phénomènes  paralytiques  présentent  certains  caractères  cli- 
niques; il  s'agit,  je  suppose,  d'une  monoplégie  ou  d'une  hémi- 
plégie. Ces  phénomènes,  pour  avoir  une  réelle  valeur  en  tant 
que  signes  localisateurs,  devront  être  permanents,  établis  depuis 
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un  temps  plus  ou  moins  long.  Ils  seront  associés  ou  non  à  une 
paralysie  du  facial  inférieur;  s'ils  siègent  à  droite,  ils  s'accom- 
pagneront ou  non  d'aphasie  motrice;  ils  pourront  être  associés  à 
des  troubles  de  la  sensibilité,  avec  les  caractères  qui  s'attachent 
à  ceux-ci  lorsqu'ils  sont  d'origine  centrale:  prédominance  de  ces 
troubles  à  Textrémité  des  membres,  perception  sléréognostique 
atteinte,  exagération  des  réflexes,  trépidation  spinale,  conlrac- 
luro,  etc.  Dans  ces  cas,  les  troubles  paralytiques  annoncent  une 
lésion  destructive,  uue  lésion  de  déficit,  et,  associés  h  d'autres 
troubles,  ils  peuvent  servir  à  localiser  la  lésion. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ain«i,  et  voici  pourquoi.  A  la  suile 
de  certaines  crises  d'épilcpsie  partielle,  la  même  cause  qui,  à  dis- 
tance, a  retenti  sur  les  centres  moteurs  pour  les  exciter,  pi-ut,  si 
elle  est  violente,  durable,  les  paralyser  pour  un  temps.  En 
pareils  cas,  on  se  trouve  en  présence  de  paralysies,  bien  con- 
nues cliniquement,  qu'on  appelle  post-épileptoïdes  ou  post- 
paroxystiques. Ces  paralysies  peuvent  durer  quelques  heures, 
quelques  jours,  voire  même  quelques  mois,  ainsi  que  cela  a  été 
observé  chez  cette  jeune  fille  que  je  vous  présente. 

M.  D...  a  maintenant  seize  ans.  Lorsqu'on  l'a  amenée  à  la  Sal- 
pélrière,  il  y  a  quatre  ans,  elle  présentait  des  crises  épilepti- 
formes,  purement  motrices,  à  début  par  le  pied  gauche.  J'ai  décrit 
d'ailleurs  ces  attaques  convulsives  ainsi  :  «  Subitement,  sa  figure 
prend  l'expression  de  la  terreur.  L'enfant  se  met  à  crier  :  «  Tenez- 
«  moi,  tenez-moi,  je  vais  tomber;  ma  jambe,  ma  jambe!  »  Immé- 
diatement, on  constate  que  la  jambe  gauche  s'est  fléchie  sur  la 
cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin;  le  pied  gauche  se  trouve  ainsi 
maintenu  au-dessus  du  plan  du  lit,  en  état  de  raideur.  Le  membre 
supérieur  gauche  s'élève  en  même  temps.  La  face  est  convulsée; 
la  commissure  labiale  gauche  est  fortement  tirée  en  haut  et  en 
dehors.  La  tête  se  trouve  déviée  vers  la  droite.  Les  veux  sont 
fixes,  dirigés  en  haut.  Puis  le  côté  droit  se  raidit,  de  faibles 
secousses  cloniques  agitent  les  quatre  membres  et  la  face.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes,  les  membres  retombent,  inertes, 
dans  leur  altitude  première;  la  figure  reprend  son  aspect  calme, 
et  tout  aussitôt  l'enfant  se  remet  à  causer  avec  l'entourage.  Elle 
est  à  même  de  répéter  ce  qu'on  a  dit  autour  d'elle  pendant  son 
attaque.  Pas  un  seul  instant,  elle  n'a  perdu  connaissance;  elle 
n'a  pas  non  plus  de  miction  involontaire.  » 

Elle  avait  ainsi  de  vingt-six  à  trente  attaques  par  jour.  Eh  bien, 
malgré  ces  crises  aussi  nombreuses,  auxquelles  elle  assistait  par- 
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laitement  consciente,  sa  santé  générale  n'en  a  jamais  souffert; 
seulement,  le  lendemain  des  jours  où  celles-ci  étaient  particuliè- 
rement violentes,  elle  était  paralysée  complètement  des  quatre 
membres  et  des  muscles  du  tronc;  parfois,  elle  restait  ainsi 
paralysée  plus  de  quinze  jours.  Les  paralysies  étaient  flasques, 
sans  troubles  de  sensibilité;  les  réflexes  tendineux  disparaissaien  t, 
ainsi  que  la  trépidation  spinale,  lien  est  encore  ainsi  maintenant, 
malgré  que  quatre  années  se  soient  écoulées.  Ces  paralysies-là, 
consécutives  ù  Tépilepsie  jacksonienne,  post-épilepliques,  n'ont, 
ai-je  besoin  d'y  insister,  aucune  valeur  localisatrice. 

Donc,  dans  certaines  conditions  déterminées,  ni  Tépilepsie 
jàcksonienne,  ni  les  paralysies  qui  accompagnent  les  attaques, 
si  celles-ci  sonldeTespôceque  je  vise  en  ce  moment,  c'est-à-dire 
si  elles  sont  post-paroxystiques,  ne  peuvent  servir  à  établir  un 
diagnostic  topographique.  Quand  il  n'existe  que  ces  deux  sym- 
ptômes, il  n'y  a  pas  à  faire  d'affirmations  certaines  relativement 
au  sii'ge  d'une  lésion.  Il  ne  faut  donc  pas,  pour  résoudre  les 
problèmes  de  locali.sations  cérébrales,  se  servir  d'observations 
de  cet  ordre. 

Je  relève  dans  un  travail  très  important  de  Bruns,  paru  à  Berlin, 
en  1897  {Les  tumeurs  du  systi^me  nerveux)^  le  passage  suivant 
relatif  aux  tumeurs  du  lobe  frontal  :  «  Quand  une  tumeur  du  lobe 
frontal  se  développe  dans  la  direction  des  circonvolutions  fron- 
tales, elle  donne  lieu  à  des  liéinipléf;i<\s,  voire,  au  début,  à  des 
monoplégies,  voire  que,  d'uprès  le  siùg»;  de  celles-ci,  on  peut  par- 
fois conclure  à  celle  des  Irois  circonvoluîions  frontales  (iiii  est  le 
siège  du  néoplasme.  Dans  les  nièines  circonstances,  ou  peut 
observer  des  attaques  d'épilep^ie  jàcksonienne  ou  des  attaques 
de  convulsions  à  disposition  liéini|il«''^i(|iie.  Quand  la  tumeur  ne 
donne  pus  lieu  aux  nuuii/estntiuns  spéci/i'^ues  d*is  w'oplasmes  du 
lobe  frontal,  ces  parahjsics  ri  ces  attn'jues  convulsives  peuvent  être 
les  seuls  l'ithnents  utilisables  pour  Rétablisse  ruent  du  didtpiostir 
local;  alors,  naturellement,  on  pourra  facilement  porter  /»•  dia- 
gnostic rrrmu'  de  tumeur  des  cirroncolutions  centrales  »  [[;. 
J'avais,  moi-même,  dans  mes  leçons  de  1897-1898,  fornmlé  des 
conclusions. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  réflexions  que  j'ai  cru  devoir  sou- 
mettre à  l'Académie,  à  propos  de  lépilepsie  jàcksonienne  et  des 
localisations  cérébrales. 


(l;  L.  Bhlxs.  «  Die  Geschwulste  de^  Ncrvensystems  ».  Berlin,  1807.  p.  97. 
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M.  DiEULAFOY  :  Étant  données  les  erreurs  commises  parLépine, 
Faguet  et  Lowitz,  Chipault  et  par  moi-même,  je  prierai  M.  Ray- 
mond de  vouloir  bien  nous  dire  comment  il  ferait  le  diagnostic 
dans  de  pareil  cas. 

M.  Raymond  :  Ce  n'est  que  le  jour  où  se  montrent  des  troubles 
mentaux  que  le  diagnostic  peut  être  fait.  Tenter  auparavaut 
d'en  poser  un,  c'est  s'exposer  à  commettre  une  erreur. 

M.  LE  Président  :  Celte  discussion  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afm  d'entendre  la  lecture  et  de  voter  les  conclusions 
des  rapports  de  M.  Landouzy  sur  le  service  des  épidémies  en  1900, 
de  M.  Bouchard  sur  le  concours  du  prix  Portai,  et  de  M.  Motet  sar 
le  concours  du  prix  Herpin  (de  (ienève),  et  pour  entendre  la  lecture 
et  voter  les  rapports  de  M.  Richer  sur  les  concours  du  prix  Bourceret 
et  du  prix  Pourat. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluelf  S.  Jaccoup. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Marbtheuz,  imprimeur,  1,  rue  CasseUo. 


SÉANCE   DU  3  DÉCEMBRE  1901 

PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Ck)n3eilf  mi- 
nistre de  l'intérieur  et  des  culles,  Tuberculose^  Antiseptique;  M.  le  mi- 
nistre de  la  guerre.  Statistique  médicale;  M.  le  préfet  de  police,  Hygiène  de 
Venfance.  —  Correspondance  manusa'ite  :  M.  Culmctte,  Candidature; 
MM.  Billet,  Garrigue,  Plis  cachetés;  M.  Guépin,  Prostate;  M.  Saiut-Paul, 
Malité  thoracique;  M.  Coromilaî»,  Tuberculose;  M.  Caries,  Eaua-  miné- 
rales; M.  Cazo,  Hygiène  de  Venfance;  M.  Muiioz,  Hhiimatisme;  M.  Tellier, 
Vie.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Testut, 
Anaèomie;  M.  Larger,  Stigrnates  obstétricaux;  M.  Robert,  Biographie  de 
Palfyn;  M.  Roger,  Maladies  infectieuses;  M.  Laiidouzy,  M.  Scrsiron, 
Tuberculose,  —  Déclaration  de  vacance  d'une  place  parmi  les  associés 
libres.  —  Rapport  :  M.  Duguet,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Roustan  [de 
Cannes)  conceimanl  une  épidémie  de  grippe  à  Cannes. —  Communications: 
I.  MM.  A.  Robin,  Binet  et  Dupasquier,  Échanges  respiratoires  aux  hautes 
altitudes:  discussion  :  MM.  Chauveau,  A.  Robin;  II.  .M.  Fernet,  Emploi 
thérapeutique  de  la  strychnine  contre  C alcoolisme  et  contre  Vadynamie 
nerveuse.  —  Discussion  sur  l'épilepsie  jacksonienne  et  les  localisations 
cérébrales  ;MM.  Lucas-Championniére,  Laborde.  —  Lectures  :  1.  —  M.  Chi- 
patilt,  Pathogénie  de  la  contracture  potlhémiplégique;  II.  M.  Barré, 
Germes  de  froment  et  tuberculose. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lk  SECRérAiRi 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tintéiieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1«  un  mémoire  de  M.  le  D'  Ackcrmanu  (de  Fribourg-en- 
Brisgau,  Allemagne)  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  pour  le  con- 
cours du  prix  Audiffred  en  1902.  —  [Commission  spccvile); 

2°  Un  produit  antiseptique  fabriqué  par  ÏAntozone  chimical  C^f  de 
New- York.  —  (Commission  des  remèdes  st^crets  et  nouceaux), 

II.  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  de  la  Statis- 
tique médicale  de  Tarmée  en  1890. 
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III.  M.  le  préfet  de  police  tiansmet  le  vœu  émis  par  le  comité  dépar- 
temental de  la  prolcctioii  des  enfants  du  premier  âge  de  la  Seine 
dans  la  séance  du  1 1  novembre  dernier,  eu  vue  de  compléter  la  loi 
du  23  décembre  1884  dans  le  sens  suivant  : 

«  Obligation  à  toute  personne  qui  fait  élever  son  enfant  à  son  domi- 
cile par  une  nourrice  sur  lieu  d'en  faire  la  déclaration  à  la  mairie 
de  sa  résidence  et  de  produire  à  Tappui  le  certiGcat  délivré  à  la  nour- 
rice. 

«  Étendre  la  sur\'eillance  instituée  par  la  loi  du  23  décembre  1874  à 
Tenfant  de  la  nourrice  sur  lieu,  quelles  que  soient  les  personnes  aux- 
quelles il  est  conGé,  et  qu'il  soit  élevé  avec  ou  sans  salaire.  »  —  (Com- 
mission de  Vhyyiène  de  Venfance), 


Correspondance  manuscrite* 

I.  M.  le  D**  Galmette  (de  Lille)  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  première  division  (MMecine),  —  (Commissbn 
spéciale), 

II.  MM.  les  D"  Billet  et  Garrigue  prient  TAcadémie  d'accepter  le 
dépôt  de  Plis  cachetés.  —  (Accepté). 

III.  M.  le  D»"  A.  Guépin  envoie  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Les 
opérations  curatives  de  Thypertrophie  prostatique  sénile. 

IV.  M.  le  D''  G.  Saint-Paul,  médecin-major  de  2®  classe,  adresse  un 
mémoire  imprimé  relatif  à  l'appréciation  de  Tétendue  et  de  la  valeur 
des  zones  de  matité  thoracique. 

V.  M.  le  D'^Coromilas  envoie  un  ouvrage  sur  la  tuberculose  et  son 
traitement,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant 
étranger  dans  la  première  dixision  (Médecine).  —  (Commission  spéciale), 

VI.  M.  P.  Caries  (de  Bordeaux)  adresse  une  note  sur  les  eaux  ther- 
males bicarbonatées.  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

VII.  M.  Cazo,  inspecteur  départemental  de  l'Assistance  publique 
dans  ni le-et- Vilaine,  envoie  ses  rapports  sur  les  services  de  l'enfance 
dans  ce  déparlement  en  1899  et  1900.  —  (Commission  de  Vhyi;iène  ih 
l'enfance). 

VIII.  M.  le  D'  Munoz  (de  Madrid)  adresse  un  ouvrage,  en  langue 
espagnole,  sur  les  formes  cliniques  du  rhumatisme  et  son  traitement, 
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à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
première  division  (Médecine).  —  (Commission  spéciale), 

IX.  M.  Ch.  Tel  lier  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  vie  allongée  sous 
tous  les  climats  et  pour  tous  les  âges. 


l^résentatious  d*ouvra^es  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Mathias-Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAca- 
d<^mie,  au  nom  de  mon  coII^«ue  le  professeur  Tes' ut,  de  Lyon,  des 
quatre  volumes  composant  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  d'anatomie 
humame.  Le  succès  de  cet  ouvrage,  le  nom  de  son  auteur  me  dispen- 
sent d'en  faire  ici  l'éloge.  Je  dirai  seulement  que,  dans  cette  qua- 
trième édition  complètement  refondue  aussi  bien  quant  aux  (i^^urcs 
que  quant  au  texte,  l'auteur  s'est  attaché,  plus  encore  que  dans  les 
éditions  précédentes,  à  s'élever  au-dessus  de  la  description  pure  et 
simple  des  dispositions  nnalomiques,  pour  donner  à  ces  dispositions 
anatomiques  la  signification  qui  leur  appartient  de  par  l'embryologie 
et  Tanatomie  comparée.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que 
le  ligament  rond  de  l'articulation  coxo-fémorale  n'est  plus  que  le 
reliquat  du  tendon  d'un  muscle  qui  a  disparu  chez  l'homme,  mais 
qu'on  retrouve  encore  chez  quelques  vertébrés. 

M.  le  professeur  Tcstut  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  recevoir  cet 
ouvrage  pour  le  concours  du  prix  Saintour  pour  1902.  —  (Commission 
spf'ciale), 

Jai  également  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  I)''  H.  Larger,  de  sa  monographie  intitulée  :  Les  stiymates 
osbtétricuux  de  la  dégénérescence.  L'auteur,  développant  des  recherches 
dont  son  père,  le  D'  H.  Larger,  a  été  l'initiateur,  et  au  sujet  desquelles 
ils  ont  fait  à  TAcadémie  des  communications  dont  une  Commission 
est  saisie,  s'attache  à  démontrer  que  les  anomalies  de  la  conception, 
de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  ont  essentiellement  pour  étiologie 
une  même  cause  générale,  la  dégénérescence;  il  montre  l'étroite  soli- 
darité qui  unit  l'obstétrique  et  l'hérédité.  C'est  ce  dernier  point  de 
vue  que  nous  voudrions  surtout  signaler  ici;  en  efTet  l'auteur  donne 
la  preuve  péremptoire  de  la  nature  dégénérative  des  anomalies  obsté- 
tricales en  général  et  des  présentations  anormales  en  particulier,  par 
ce  fait  qu'elles  sont  héréditaires,  et  cela  aussi  bien  par  les  hommes 
que  par  les  femmes. 

IL  M.  Champetier  de  Ribes  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
une  note  bibliographique  du  D'  Robert,  de  Pau,  sur  Palfyn  ideGand;. 
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Dans  celte  note  le  D'  Robert  revendique  pour  Palfyn  le  mérite  d'avoir 
démontré,  dans  un  livre  écrit  en  français  et  édité  à  Leyde  en  1708, 
rindépendance  de  la  circulation  fœtale  et  de  la  circulation  maternelle, 
indépendance  qui  n  a  été  classique  chez  nous  que  près  d'uu  siècle 
et  demi  plus  tard,  après,  les  descriptions  et  les  expériences  de  Bonamy, 
Coste,  Robin,  Veber.  Dans  son  livre,  Palfyn  donne  une  description 
fort  exacte  des  vaisseaux  maternels  et  des  vaisseaux  fœlaux;  des 
planches  fort  belles  viennent  à  Tappui  de  sa  description;  il  ajoute  que 
c'est  par  la  dissection  et  par  le  moyen  des  injections  qu'il  est  arrivé 
à  SOS  démonstrations. 

Il  dit  aussi  que  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère  est  apnéique,  mais 
que  son  sang  est  hématose  dans  le  placenta  aux  dépens  du  sang 
maternel,  que  le  placenta  lui  sert  de  poumon. 

«  Par  quelle  fatalité,  dit  notre  confrère  Robert,  ces  œuvres  de 
Palfyn,  si  remarquables,  sont-elles  restées  ignorées,  au  moins  en 
apparence,  des  anciens  et  des  modernes,  alors  qu'ellles  ont  été  édi- 
tées en  français,  que  Tauteur  vint  souvent  à  Paris,  qu'il  eut  des  rela- 
tions fréquentes  et  assez  intimes  avec  V  «  Illustre  Mauriceau  »  ! 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  science  a  erré  pendant  près  de  cent  cinquante 
ans  à  la  recherche  de  faits  qu'il  avait  clairement  démontrés. 

III.  M.  Landouzy  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  Les  maladies  infeo 
lieuses  que  vient  de  publier  M.  le  D'  (i.-U.  Roger,  ouvrage  important 
dans  lequel  l'auteur  a  consigné  les  10.000  observations  qu'il  a  suivies, 
tant  dans  le  service  d'érysipélateux  de  l'Hôtel-Dieu  annexe,  que  dans 
le  service  d'isolement  de  Thôpitai  d'Aubervilliers,  où  passent  les  conta- 
gieux de  l'Assistance  publique. 

11  s'agit  de  tout  autre  chose  que  d'un  riche  recueil  d'observations,  — 
quoique  la  valeur  et  le  nombre  de  celles-ci  donnent  une  singulière 
importance  documentaire  au  travail  do  notre  jeune  collègue,  —  il 
s'agit  d'un  véritable  traité  des  maladies  infectieuses  écrit  par  un  clini- 
cien éprouvé,  préparé  de  longue  date,  par  des  études  de  pathologie 
gt'néiale,  de  bactériologie  et  de  médecine  expérimentale.  Ceci  pour 
dire  les  qualités  d'observateur  présentées  par  le  D"*  (Î.-H.  Roger,  qua- 
htés  qui  lui  ont  permis  de  nous  donner  dans  ses  «  Maladies  infec- 
tieuses »  un  maître  livre. 

Je  dépose  un  extrait  du  Rapport  sur  «  les  Eléments  du  diagnostic 
précoce  de  la  Tuberculose  »  qui  m'avait  été  demandé  par  V)  Congrès 
contre  la  tuberculose,  de  Naples,  Tan  dernier,  «juand  j'ai  eu,  avec 
mes  confrères  Lannelongue  et  Nocard,  l'honneur  d'y  représenter  l'Aca- 
démie de  médecine.  Dans  ce  rapport,  j'étudie  les  éléments  ^^suspidon, 
dcprobabilitc  cl  de  ccrlilwh^  à  l'aide  desquels  on  peut  précocement  dia- 
gnostiquer la  tuberculose,  surtout  à  sa  période  de  germination  et  dans 
tes  formes  frustes  ou  larvées;  par  exemple,  chez  certains  broachiti- 
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ques  chroniques,  dans  certains  cas  de  brightisme,  d'emphysème  et 
d'asthme,  qui,  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  sont  fonction  de  tubercu- 
lose localisée. 

Je  dépose  également,  au  nom  du  D'  Sersiron  et  en  mon  nom,  un 
exemplaire  de  la  carte  de  France  que  nous  avons  faite  à  propos  du 
dernier  Congrès  de  Londres  sur  la  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Cette 
carte  de  «  Tarmement  antituberculeux  >*  figure  et  repère  pour  la  pre- 
mière fois  les  moyens  dont  nous  disposons,  en  France,  pour  protéger 
et  défendre  (Prophylaxie)  et  pour  soigner  (Traitement)  les  minages  et 
LES  atteints  de  tuberculose  :  maladie  de  misère,  contagieuse,  évitable, 
curable.  On  trouve,  relevés  sur  la  carte,  les  :  colonies  de  vacances;  mai- 
sons de  puériculture  ;  maisons  de  convalescence  et  de  Post-cure  ;  sta- 
tions climatériques  ;  sanatoriums  populaires  et  payants  :  terriens,  syl- 
vestres, climatériques ,  thermaux,  marins;  services  d'isolement, 
hôpitaux  marins,  urbains,  pour  tuberculeux. 

J'offre,  en  mon  nom,  une  étude  récemment  parue  dans  la  Presse 
Médicalef  sur  nos  colonies  de  vacances  et  nos  hôpitaux  marins,  envi- 
sagés en  tant  qu'armes  préventives  de  la  défense  contre  la  tubercu- 
lose. 


M.  LE  PRÉSIDENT  informe  TAcadémie  que  la  séance  publique 
annuelle  pour  la  distribution  des  récompenses  aura  lieu  le 
17  décembre  prochain. 


Déclaration  de  vacance. 


Conformément  à  la  proposition  du  Conseil  d'administration, 
r\cadémie  déclare  vacante  une  place  parmi  les  associés  libres, 
en  remplacement  de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  décédé. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Roustan,  coûcernant  une  épidémie 
de  gy*ippe  observée  à  Cannes  et  dans  ses  environs, 

par  M.  DuGL'ET. 

Dans  la  séance  du  16  juillet  dernier,  le  D*^  Roustan,  de  Cannes, 
vous  a  lu  un  travail  ayant  pour  titre  :  Epidémie  de  gnppe 
observée  à  Cannes  et  dans  ses  environs.  Vous  avez  bien  voulu  me 
cliarger  d'en  faire  ressortir  ici  les  traits  principaux.  Voici  les 
faits  : 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  de  cette  année,  brusquement  éclata 
une  maladie  fébrile  dans  la  ville  de  Cannes  et  aux  environs,  à  la 
manière  d'une  maladie  épidémique,  frappant  en  quelques  jours 
plus  de  400  personnes,  sur  une  population  de   30.000  âmes, 
gagnant  même  les  équipages  de  la  flotte  mouillée  dans  le  voisi- 
nage. L'ell'et  de  cette  épidémie  fébrile  sur  la  population  fut  tel, 
qu'en  quelques  jours  la  plupart  des  étrangers  quitlôrent  Cannes, 
en  proie  à  une  véritable  panique.  Le  bruit  se  répandit  qu'il 
s'agissait  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Certains  journaux 
du  littoral  donnèrent  la  chose  comme  certaine;  c'était  pour  les 
stations  voisines  et,  disons-le,  rivales,  pour  les  stations  étran- 
gères aussi,  une  excellente  aubaine.  La  ville  de  Cannes  fut  donc 
rapidement  abandonnée,  et  pour  ainsi  dire  mise  en  quarantaine. 
D'après  le  D"^  Rousian,  dont  le  travail  repose  sur  plus  de 
quatre-vingts  observations  prises  à  Cannes,  autour  de  Cannes, 
et  sur  la  flotle,  par  lui,  par  des  confrères  civils  et  par  des  méde- 
cins de  la  Marine,  les  caractères  saillants  de  la  maladie  étaient 
les  suivants  : 

Début  brusque,  en  pleine  santé,  avec  céphalalgie  violente,  et 
température  arrivant  d'emblée  à  39"5,  i\  40°  et  au  delà;  nausées 
et  même  assez  souvent  vomissements;  langue  blanche,  saburrale, 
humide;  abattement  extrême  mais  avec  conservation  des  facultés 
intellectuelles;  chaleur  halitucuse  de  la  peau.  Durée  de  quelques 
jours,  n'atteignant  pas  un  septénaire;  chute  brusque  de  la  tem- 
pérature, ou  décroissance  rapide  pour  descendre,  en  deux  ou 
trois  jours,  î\  37  degrés;  rechutes  faciles  et  nombreuses,  après 
une  période  d'apyrexie  très  variable,  mais  rechutes  de  très  courte 
durée. 
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Certes,  ce  lableau  ne  peut  guère  représenter  autre  chose 
qu'une  épidémie  de  fièvre  calarrhale  ou  de  grippe.  Nous  ne  rele- 
vons en  effet,  dans  les  observations  rapportées  par  le  D'  Roustan, 
ni  le  début  vague,  incertain,  de  la  fièvre  typhoïde,  ni  cet  escalier 
si  caractéristique  de  la  courbe  thermométrique  qui  prend  quatre 
jours  en  moyenne  pour  arriver  à  son  apogée.  Les  vomissements 
signalés  n'appartiennent  pas  à  la  fièvre  typhoïde,  du  moins  au 
début,  et,  quand  ils  surviennent,  ils  sont  toujours  Tindice  d'une 
complication.  La  peau  s'y  observe  généralement  sèche,  et  la 
langue  rouge  et  sèche  également;  sa  durée  dépasse  toujours 
deux  septénaires,  souvent  trois  et  même  plus.  La  descente  de  la 
température  n'est  pas  plus  brusque  à  la  fin  qu'au  début,  et  elle 
s'y  fait  volontiers  encore  par  échelons.  Les  rechutes  y  sont  rares, 
le  plus  souvent  après  un  septénaire  d'apyrexie,  et  sont  d'une 
durée  qui  atteint  généralement  deux  septénaires. 

Ajoutons  qu'aucun  des  malades  du  D'  Uouslan  n'a  présenté  ni 
taches  rosées,  ni  sibilances  bronchiques,  ni  diarrhée.  Quant  au 
sérO'diagnostic,  il  a  été  fait  dans  plusieurs  cas,  et  toujours  avec 
un  résultat  négatif. 

En  se  basant  sur  ces  données,  le  D""  Roustan  a  donc  pu  établir 
que  cette  épidémie  fébrile  a  bien  été  une  épidémie  de  grippe,  et 
nullement  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

Non  pas  qu'il  nie  l'existence  à  Cannes,  comme  ailleurs,  de 
quelques  cas  de  fièvre  typhoïle  sporadique ;  mais  ils  y  sont  rares, 
de  plus  en  plus  rares  même,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  amé- 
liorations réalisées  chaque  année  par  la  municipalité  dans  le 
régime  et  dans  la  distribution  des  eaux  potables;  car  ce  point-h\ 
fail  l'objet  de  ses  préoccupations  constantes. 

La  sévérité  de  cette  épidémie  s'est  traduite  par  vingt  et  une 
victimes;  malheureusement,  aucune  autopsie  ne  put  être  faite, 
même  à  l'hôpital  :  c'est  h\  évidemment  une  lacune  regrettable. 

Le  D^  Roustan  a  pu  ainsi  rétablir  la  vérité  au  sujet  de  la  nature 
de  l'épidémie  fébrile  qui  s'est  abattue  au  printemps  dernier  sur 
Cannes,  sur  ses  environs,  et  sur  la  flotte  stationnée  dans  ses 
parages. 

Je  propose  donc  d'adresser  des  remerciements  au  D*"  Roustan, 
et  de  déposer  sa  communication  dans  les  Ajx/iives  de  notre  Com- 
pagnie. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Communicalioiis. 

I.  Les  échanges  respiratoires  aux  hautes  altitudes^ 

par  M.  Albert  Robin, 
en  collaboration  avec  MM.  Maurice  Binet  et  Dupasquier. 

I.  —  Dans  la  dernière  séance  de  TAcadémie,  M.  Ghauveau  a 
communiqué  le  résultat  des  expériences  faites  par  MM.  Tissot  et 
Hallion  sur  les  échanges  respiratoires  pendant  une  ascension  en 
ballon.  Ces  expériences  sembleraient  démontrer  que  les  échanges 
respiratoires  ne  subissent^  aux  altitudes  de  1.350  à  3.500  mètres, 
que  des  variations  insignifîantes,  puisque  leurs  écarts  maxima 
oscillent  d'un  dixième  au  plus  autour  des  chiffres  obtenus  au 
niveau  du  sol.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  conclusion  —  si 
exacte  soit-elle  pour  les  éminents  expérimentateurs  qui  la  for- 
mulent —  puisse  être  généralisée  à  tous  les  individus. 

En  effet,  on  n'a  qu*à  relire  la  très  remarquable  étude  de 
M.  Lépine  (1)  sur  les  effets  des  grandes  altitudes  pour  s'assurer 
qu'entre  les  divers  observateurs  qui  ont  étudié  la  question, 
raccord  est  loin  d'être  fait.  Plus  récemment,  M.  Jacquet  (î)  com- 
plétait le  travail  de  M.  Lépine  en  analysant  les  recherches  de 
Mermod  et  de  Veraguth,  et  en  donnant  le  résultat  de  ses 
recherches  personnelles  démontrant  qu'à  l'altitude  de  1.600  m., 
il  y  avait  augmentation  dans  la  consommation  de  l'oxygène  et 
dans  la  production  de  l'acide  carbonique. 

Grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  D' Guglielminetti  et  au  concours 
de  M.  Bacon,  de  l'Aéronautique-Club,  que  nous  tenons  à  remer- 
cier publiquement,  M.  Dupasquier,  mon  interne,  a  pu  faire  une 
ascension  en  ballon  jusqu'à  la  hauteur  de  4.250  mètres,  et  étu- 
dier sur  lui-même  les  échanges  respiratoires  à  diverses  hau- 
teurs. Cette  ascension  devait  avoir  lieu  le  même  jour  que  celle 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Hallion  et  Tissot,  mais,  pour  des 
raisons  encore  inexpliquées,  elle  fut  remise  à  jeudi  dernier, 
28  novembre. 

(1)  Lépine.  Les  grandes  altitudes  ont-elles  quelque  utilité  thérapeutique? 
La  Semaine  médicale^  p.  161,  1899. 

(2)  Jacquet.  De  Tinfluence  de  climat  d'altitude  sur  les  échltoges  respira- 
toires. La  Semaine  médicale^  p.  217, 1901. 
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II.  —  L'ascension  a  eu  lieu  dans  le  ballon  Quo  Vadis^  piloté 
par  M.  Bacon.  L\aUilude  la  plus  élevée  qui  ait  élé  atteinte  est  de 
4.250  mètres.  Le  ballon  a  d'abord  traversé,  vers  2.00()  mètres, 
une  zone  froide  on  la  température  est  descendue  à  —  «î  dej^rés. 
Elle  est  remontée  à  -{-\0  degrés  et  +i:i  degrés,  de  3.0tH)  à 
3.400  mètres.  A  4.250  mètres,  elle  a  varié  de  +3  degrés 
à  +5  degrés,  tandis  qu'au  niveau  du  sol,  quarante-cinq  minutes 
plus  tard,  à  4  h.  i/2  du  soir,  elle  était  à  0  degré.  L  ascension, 
commencée  à  1  heure  de  raprès-midi,  a  duré  trois  heures  et 
demie.  Le  ballon  est  monté,  en  une  Injure,  à  2.000  mètres.  Il  a 
mis  ensuite  une  heure  pour  atteindre  3. 0(K)  mètres,  et  une  demi- 
heure  après,  il  était  h  4.000  mètres.  La  pression  barométrique 
minima  a  été  de  400  millim.  8  à  4.250  mètres. 

Les  expériences  ont  été  faites  : 

i°  A  terre,  avant  le  départ,  h  8  h.  40  du  matin,  dans  une  pièce 
&  14  degrés  et  sous  une  pression  barométrique  de  772  milli- 
mètres. 

2**  A  2  heures.  —  A  2.040-2.260  mètres  d'altitude.  —  Pression 
moyenne,  605  millimètres.  — Température  moyenne  —  i  degré. 

3°  A  3  heures.  —  A  3.040-3.400  mètres.  —  Pression  moyenne, 
528  millimètres.  —  Température  moyenne  -[-il  degrés. 

4°  A  3  h.  1/2.  —  A  i.  120-4.250  mètres.  —  Pression  moyenne, 
460  millimètres.  —  Tempéniture  moyenne  -f-  *  degrés. 

5"  A  4  h.  1/2.  —  A  terre;  à  Theilley,  près  La  Motte- Heuvron, 
h.  20f)  mètres  d'altitude.  —  Pression,  758  millimètres.  —  Tempé- 
rature 0  degré. 

M.  Dupasquier  était  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir.  L'air 
expiré,  recueilli  dans  des  ballons  de  caoutchouc  imperméahie, 
a  été  analysé  à  partir  de  minuit,  aussitôt  après  le  retour  de 
l'expérimentateur.  On  n'a  pu  mesurer  la  ventilation  pulmonaire 
dans  la  cinquième  expérience  faite  après  l'atterrissage,  par  suite 
d'un  accident  arrivé  aux  appareils. 

Nous  donnons  en  dnix  tableaux  les  chiffres  bruts  et  les 
chiffres  ramenés  à  0  degré  et  à  7tîO  millimètres. 


Tablkau  n®  i 
Asceniion  du  28  noTembre  1901,  par  M.  Dupaïqnier. 

Poids  de  H.  Dupasquier  :  50  kilogrammes.  —  Taille  :  1"*65. 

RÉSULTATS  BRUTS 


Altitude 

Heure  du  début  de  Texpérience  . 
Pression  barométrique  moyenne  . 
Température  moyenne 

Pouls  par  minute 

Respirations  par  minute 

Capacité  respiratoire 

Ventilation  par  minute 

Pourcentage  des  gaz  à  772  et  776""»» 

etàU«  COMi/0 

0«  0/0 


EXPÉR. 

no  1. 


Paris. 
8  h.  40  mat. 

"J72niiu 

(iO 

14,5 
3  I.  70 
7  l.  7:;6 

4,2 
5,1 


EXPÉR. 

no  2. 


2.040 
à2.260ni 

2  h  soir. 

605™™ 

—  10 

104 

26 

3  1.  îiO 

11  1.  r,90 

4 

6,1 


EXPÉR. 

no  3. 


3.040 

à  3.400" 

3  h. 

528™™ 

-f  11" 

80 

38 
3  litres. 
13  1.  050 

4 
5,8 


EXPÉR. 

n«  4. 


4.120 

à  4.250»» 

3  h.  1/2 

466™™ 

4-  40 

98 

48 

2  1.  70 

17  1.  350 

3,6 
5,5 


IXPER. 

n*  r». 


à  terre 

203" 

4h.l2| 

758»» 

0^'  g 

78 

2i 

3  litres. 


I 


3.6 
5,1 


Tablkau  n®  2 
Ascension  du  28  novembre  1901,  par  M.  Dnpasqnier. 

RÉSULTATS  RAMENÉS  A  O»  ET  A  760™™. 


Altitude 

Heure  du  début  de  Texpérience. 
Pression  ban)métriq.  moyenne. 

Température  uioyennc 

Pouls  par  minute 

Respirati(ms  par  minute.    .   .    . 

Capacité  respiratoire 

Capacité  respiratoire  pa^  ceut. 

de  taille 

Acide  carl)uni(|ue  proiiuit  pour 

100  parties  d'air  expiré.  .  .  . 
Oxygène     consommé     produit 

pour  100  parties  d'air  expiré. 

Ventilation  par  minute 

Acide    carbonique  produit  par 

minute 

Oxygène   total    consommé  par 

minute 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus 

par  minute 

Ventilation  par  kilogr.-minute. 
Acide  Carbon,  produit  par  min. 
Oxygène   total    consommé    par 

minute 

Oxyjjéne  absorbé  par  les  tissus 

par  minute 

Quotient  respiratoire 

Intensité  relative  des  échanges. 


EX PEU. 

no  1. 


Paris. 

8  h.  40  mat. 

•Î72™™ 

+  140 

60 

li,5 

31.519 

21<^S32 

4 

4,9 
71.376 

295«^'',040 

30K%42i 

66«•^38i 

147",.')20 

o<'%901 

7CS228 

1«,327 
0,816 
1 


EXPIER, 
n"  2. 


2.040 

\  à  2.26O™ 

2  h.  soir 

60:>™™ 

-f  10 

104 

26 

2  1.  782 

16<^^86 

3,8 

5,8 
91.212 

350«-S056 

534",  2% 

184''f,2i0 

184",  240 

7^,001 

10<"S6S6 

3«"c,684 
0,653 
1,34 


EXPER. 

no  3. 


3.040 

â  3.400™ 

3  h.  soir 

528™™ 

-f  llo 

80 

38 

2  1.  008 

12^,17 

3,8 

5,5 
8  1.734 

331"  892 

480",  370 

148",  478 

174",  680 

6«=S638 

9",  607 

2".  969 
0,690 
1,23 


EXPER. 
no  4. 


4.120 
à  4.2.50™ 
3  h.  1/2 

46(jinir 
4-40 

9S 
48 
1 1.635 

9", 90 

3,44 

5.26 
10  1.  507 

361",  441 

552",  668 

191  ",227 

210",  140 

7«,229 

11",  053 

3".  82  4 
0,6.14 
1,39 


EXPER 

n»  5. 


ÉR.  I 


à  terre 
200™    , 
4h.l-2l 
758»™ 

Qo 

78 

24 
21.992 


18". 13 
3.44 
4,87 


H 


I 
•  > 

0.706 
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III.  —  Analysons  les  chiffres  contenus  dans  ces  tableaux  : 
i°  Pouls.  —  De  ft()  pulsations  par  minute  î\  terre,  le  pouls 
monte  ii  104  à  2.()iO-2.20O  mt>tres  (ascension  rapide,  froid  vif), 
retombe  à  80  à  3  040-3.400  mètres,  remonte  a  08  à  4.120- 
4.250  mètres.  —  Il  est  encore  à  78,  soit  plus  élevé  qu'avant 
Tascension,  après  la  descente  à  terre. 

2^  Respiration.  —  Le  nombre  des  respirations  par  minute 
varie  ainsi  : 

["eu:/;.  —  A  terre 14,5 

2'  exp,  —  A  2.040-2.0G0  mètres 26  » 

3«  exp,  —  A  :î. 040-3. 400  mètres 38» 

4»  exp.  —  A  4.120-4.2i>0  mètres 48  »> 

5»  exp.  —  A  terre 24  » 

3**  Capacité  respiratoire.  —  Le  volume  de  l'expiration  maxima, 
non  ramenée  à  0  degré  et  à  760  millimètres,  varie  ainsi  : 

i^^exp.  —  A  terre 3  1.  70 

2^  exp.  —  A  2. 040-2.250  mètres  ....  3  1.  50 

3e  gxp.  —  A  3.040-3.400  mètres  ....  3  lilres. 

4e  exp.  -  A  4.120-4.250  mètres  ....  2  1.  70 

5«  exp.  —  A  terre 3  litres. 

Donc,  décroissance  de  près  d'un  litre  dans  le  volume  d'une 
expiration  forcée.  Mais,  si  l'on  ramène  ces  quantités  à  0  degré  et 
à  760  millimètres,  les  variations  sont  beaucoup  plus  sensibles  : 

{^•exp.  —  A  terre 3  1.  ruo 

2^  exp.  —  A  2.040-2. 2o0  mèlres.    ...  2  l.  782 

3e  exp.  —  A  3.040-3400  mètres  ....  21.  008 

4c  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres.   ...  11.  r»35 

5*  exp.  —  A  terre 2  1.  092 

Par  conséquent,  si  le  volume  apparent  d'une  expiration  forcée 
diminue  de  près  d'un  tiers  à  4.120- i. 250  mètres  d'altitude,  son 
volumr  corriffé  diminue  de  plus  de  moitié,  soit  de  i  lit.  884. 

Le  volume  de  l'expiration  forcée  réduit  à  0  degré  et  à  760  mil- 
limètres a  donc  baissé  de  : 

A  2.040-2.250  mMrcs  "37"  soit  environ  368''<^  par  1.000  mètres. 

A  3.040-3.400  mètres     1  1.  511  —  774 

A  4.120-4.250  mètres     1  1.  884  —  373  — 

Le  retour  à  terre  est  suivi  d'une  augmentation  sensible  de  la 
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capacité  respiratoire,  qui  reste  pourtant    au-dessous   de    celle 
mesurée  avant  le  départ. 

4*  Ventilation  pulmonaire.  —  La  quantité  d'air  expiré  par 
minute  a  beaucoup  varié  pendant  l'ascension.  Voici  d'abord  les 
chiffres  bruts  : 

i"exp.  —  A  terre 7  1.  756 

2«  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres.    ...  11  1.  590 

3«  exp.  —  A  3.04O-:j.40O  mètres  ....  13  1.  050 

4«  exp.  —  A  4.120-4.2.*i0  mètres.    ...  17  1.  3oO 

La  réduction  des  chiffres  précédents  à  0  degré  et  à  7G0  milli- 
mètres est  loin  d'accuser  une  pareille  augmentation,  mais 
l'accroissement  est  encore  très  marqué  : 

{^•exp.  —  A  terre 7  1.  376 

2"'  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres.    ...  91.  212 

3«  exp.  —  A  3.340-3.400  mètres.    ...  8  L  734 

4«  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres.    ...  40  1.  507 

Remarquons  que  la  ventilation  pulmonaire  est  plus  élevée 
(après  réduction)  à  2.000  qu'à  3.000  mètres,  ce  qui  peut  tenir  à 
la  température  plus  basse  et  à  la  plus  grande  rapidité  de  Tascen- 
sion  : 

IV.  —  i*  Composition  de  l'air  expiré^  ou  pourcentage  des  gaz.  — 
L'analyse  de  Tair  expiré,  réduction  faite  à  0  degré  et  à  760  milli- 
mètres, donne  les  résultats  suivants  : 


AC.  CARRONIQUB      OXYOÉNB 

produit  U/0       coubommé  0/0 


l"c.rp.  —  A  terre 

2*-'  exp.  —  A  2.040-2.260  mètres 
3"  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres 
4«  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres 
5«  exp.  —  A  terre 


4, 

4,9 

3,8 

S,8 

3,8 

5,5 

3,44 

5,26 

3,44 

4,87 

Remarquons  que  le  pourcentage  de  Tacide  carbonique  varie 
peu,  et  a  plutH  une  tendance  à  s'abaisser;  l'oxygène,  au  con- 
traire, s'élève  sensiblement,  surtout  a  l'altitude  de  2.040- 
2.260  mètres. 

2'»  Le  rapport  entre  les  deux  gaz  [quotient  respiratoire)  est 
plus  bas  en  altitude  qu'avant  le  départ.  Il  remonte  après  la 
descente  à  terre,  mais  sans  atteindre  son  taux  initial  : 
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l^eacp.  —  A  terre 0,8l« 

2*  exp,  —  A  2.040-2.200  mètres 0,655 

3«  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres 0,000 

4«  exp.  —  A  4. 120-4. 250  mètres 0,054 

o»  exp,  —  A  terre 0,700 

3^*  Echanges  respiratoires.  A.  — L'acide  carbonique  ramené  à 
0  degré  et  à  760  millimètres,  varie  peu  dans  les  diverses  expé- 
riences. Voici  les  chiffres  : 

PAR  3II?fi:TB      PAR  KILOOR.-MIJIUTR 

{^•exp.  —  A  terre 295'^'-,040  5",90l 

2«  exp,  —  A  2.040-2.200  mètres  .  3o0'-%0î>6  7<^',001 

3"  exp,  —  A  3.040-3.400  mètres  .  33i«%892  0",638 

4-  exp,  —  A  4.120-4.250  mètres  .  301«,441  7",229 

L'acide  carbonique  est  un  peu  plus  élevé  en  altitude  qu'à 
terre,  mais  sans  rapport  direct  avec  celle  altitude.  Ainsi,  à  2.040- 
2.260  mètres  et  à  4.120-4.250  mètres,  les  chiffres  sont  presque 
égaux,  tandis  qu'à  2.040-2.260  mètres  ils  sont  plus  élevés  qu'à 
3.040-3.400  mètres. 

On  doit  tenir  compte,  d'ailleurs,  de  ce  que  M.  Dupasquier 
était  à  jeun  depuis  la  veille,  et  de  ce  qu  il  avait  marché  assez 
longuement  avant  Tascension,  à  cause  d'un  retard  dans  le 
départ. 

B.  —  L'oxygène  total  consommé  subit  un  accroissement  très 
marqué  dans  toutes  les  expériences  faites  pendant  l'ascension  : 

l'AH  MINUTE      PAKKIOinit  -MIM.'TB 

{^•exp,  —  A  terre 301",424  7««,228 

2«  exp,  —  A  2.040-2.200  mètres  .  r)34«%2yO  40«Sô8ô 

3^  exp.  —  A  3.0U>-3.400  mètres  .  480*'S370  9",ô07 

4«  exp.  —  A  4.120-4.250  mètres  .  552'%008  11",053 

L'accroissement  de  la  consommation  d'oxygène  à  2.000  mètres 
est  presque  égal  à  celui  observé  à  4.000  mètres.  La  hauteur 
n'est  donc  pas  le  seul  facteur  de  cette  augmentation, et  le  froid 
ressenti  à  2.000  mètres  peut  aussi  avoir  sa  part. 

En  somme,  l'oxygène  consommé  total  a  augmenté  : 

FAH  M1.>UTE      PAR  KILUUR.-MI^fl'TE 

A  2.040-2.200  mètres  de i72",872  3",458 

A  3.040-3.400  mètres  de 118",946  2'S379 

A  4.120-4.250  mètres  de 191",244  3«,825 
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C.  —  L'oxygène  absorba  par  les  tissus  subit  un  accroissement 
relatif  beaucoup  plus  grand,  puisqu'il  atteint  un  volume  à  peu 
près  triple  de  celui  mesuré  à  terre.  On  peut  dire  que  c'est  1î\  le 
phénomène  marquant.  Voici  les  chiffres  : 

PAR  MINUTE      PAR  KIL00n.-MI5ni 

l'«exp.  —  A  terre 6(VS.384  l'^«,327 

2«  exp.  —  A  2,040-2.21)0  mètres.  184''%240  3",684 

y  exp.  —  A  3.040-3.400  mètres  .  i48«,478  2*^%969 

¥  exp,  --  A  4.120-4.2:30  mètres  .  191^,227  3",824 

V.  —  En  résumé,  pendant  l'ascension  : 

1°  Le  pouls  s'est  accéléré  ; 

2*  La  fréquence  de  la  respiration  a  augmenté  proportionnelle- 
ment à  l'altitude; 

3°  La  capacité  respiratoire  a  considérablement  diminué  en 
raison  inverse  de  l'altitude  ; 

4°  Les  proportions  centésimales  des  gaz  ramenés  à  0  degrés  et  à 
7G0  millimètres,  ont  baissé  pour  l'acide  carbonique  et  augmenté 
pour  l'oxygène  pendant  toute  l'ascension,  sans  qu'il  y  ait  de 
rap]>ort  direct  avec  l'altitude  ; 

5°  La  ventilation  pulmonaire  a  progressé  avec  l'altitude,  mais 
irrégulièrement  ; 

{)"  Les  échanges  gazeux  se  sont  accrus,  et  plus  particulièrement 
Toxygène  absorbé  par  les  tissus  ; 

7**  Le  quotient  respiratoire  a  beaucoup  baissé; 

8°  Ces  diverses  modifications  ne  cessent  pas.  dès  que  l'expéri- 
mentateur est  descendu  à  terre. 

Parmi  les  facteurs  qui  ont  pu,  concurremment  avec  l'altitude, 
modifier  les  échanges  respiratoires,  ceux  que  nous  avons  pu 
relever  sont  :  1°  le  froid  ;  2"  l'état  de  jeune  ;  3°  l'exercice  pris  à 
terre  avant  l'ascension  ;  i"  l'heure  de  l'ascension,  car  nous 
avons  montré  dans  des  travaux  précédents  que  les  échanges 
respiratoires  n'étaient  pas  les  mêmes  à  toutes  les  heures  de  la 
journée.  11  ne  nous  est  pas  possible  de  faire  la  part  de  ces  divers 
éléments  dans  les  différences  qui  séparent  le  résultat  de  nos 
expériences  de  celui  obtenu  par  MM.  Tissot  et  liallion  ;  mais 
l'infiuence  du  froid,  au  moins,  s'est  fait  sentir  dans  les  deux  cas, 
et  d'ailleurs  cette  influence  n'est  pas  intervenue  de  l'expérience 
faite  à  4.1 20-4. 250  mètres.  Par  conséquent,  la  part  de  l'altitude 
sur  l'exagération  des  échanges  respiratoires  demeure  encore 
considérable,  ce   qui  nous  permet  de  conclure   que  dans  cet 
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ordre  de  recherches  le  facteur  individuel  est  assez  important 
pour  que  toute  généralisation  des  résultats  obtenus  soit  encore 
prématurée. 

M.  CuAUVEAU  :  Je  me  défends  de  la  mani(»re  la  plus  absolue 
d  avoir  voulu  généraliser.  J  ai  eu  soin  de  déclarer  à  l'Académie 
que  je  lui  apportais  des  résultats  dont  je  garantissais  la  parfaite 
exactitude,  la  constance  et  la  signification,  pour  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  avaient  été  recueillis,  jusqu'à  G.îjOO  mètres 
d'altitude,  par  des  expérimentateurs  éprouvés,  ayant  eu  soin  d'être 
restés  en  repos  et  à  jeun.  J'ai  ajouté  qu'il  y  avait  lieu  de  refaire 
ces  recherches  dans  d'autres  conditions,  altitudes  plus  élevées, 
travail  alternant  avec  le  repos,  etc.,  avant  d'établir  des  conclu- 
sions générales.  J'aurais  pu  ajouter  aussi  qu'il  n'y  a  pas  à  Paris 
de  laboratoire  mieux  outillé  que  le  mien,  pour  pouvoir  pour- 
suivre de  telles  recherches,  ni  d'opéral(?urs  plus  expérimentés 
que  ceux  qui  s'y  adonnent. 

M.  Albert  Robi.n  :  M.  Chauveau  se  défend  de  toute  générali- 
sation; nous  sommes  donc  d'accord,  puisque  c'est  cela  seule- 
ment que  mes  collaborateurs  et  moi  avons  voulu  prouver.  En 
effet  j'ai  commencé  par  mettre  hors  de  cause  toute  discussion 
sur  les  chiffres  fournis  par  MM.  Hallion  et  Tissot,  chiffres  que 
je  déclare  admettre  comme  parfaitement  exacts,  tout  en  faisant 
observer  aussi  que  les  recherchés  que  nous  poursuivons  depuis 
huit  ans  sur  le  chimisme  respiratoire  des  maladies,  et  qui  ont 
abouti  à  des  conclusions  importantes  sur  le  terrain  de  la  tuber- 
culose, nous  donnent  le  droit  d'espérer  que  M.  Chauveau  accor- 
dera à  nos  résultats  le  mérite  d'exactitude  que  nous  reconnais- 
sons hautement  à  ceux  obtenus  dans  son  laboratoire. 


II.  De   la  slnjchniw\  de  son  emploi  thérapeutique 
contre  F  alcoolisme  et  contre  faclynamie  nerveuse, 

par  M.  Ch.  Fernkt. 

La  strychnine  est  un  vieux  remède,  ses  effets  sont  à  peu  près 
connus,  et  ce  que  j'ai  à  en  dire  n'est  pas  très  original;  aussi 
m'excuserais-je  d'en  entretenir  l'Académie,  si  je  ne  pensais  que 
ce  bon  médicament  n*est  pas  assez  employé,  que  quelques-unes 
de  ses  principales  applications  ne  sont  pas  assez  répandues,  et 
qu'il  donnC;  dans  certaines  circonstances,  des  résultats  très  supé- 
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rieurs  à  ceux  qu'on  obtient  avec  les  drogues  nouvelles  qui  sont 
au  goûl  du  jour  et  qui  ont  la  vogue. 

C'est  à  indiquer  les  maladies  ou  les  étals  morbides  dans 
lesquels  la  strychnine  me  parait  surtout  applicable  et  à  signaler 
les  elFels qu'on  en  obtient  que  celte  note  est  consacrée. 

Je  me  bornerai  pour  aujourd'hui  à  apprécier  l'usage  de  la 
strychnine  dans  l'alcoolisme  et  dans  Tadynamie  des  maladies 
infectieuses. 

Commençons  par  les  indications  de  la  strychnine  dans  les 
manifestations  nerveuses  de  Calcoolismc\  aussi  bien  l'alcoolisme 
mérite  d'être  mis  en  première  ligne  par  les  ravages  que  cause 
ce  grand  fléau  de  notre  époque  :  c'est  lui  qui  nous  gouverne, 
étant  le  grand  électeur  de  notre  pays;  il  nous  envahit  et  nous 
submerge  de  toutes  parts,  il  nous  démoralise,  il  nous  ruine,  il 
nous  abâtardit,  il  nous  stérilise;  il  est  enfin  un  des  principaux 
pourvoyeurs  de  maladies  et  une  des  principales  causes  de  mort. 

A  nous,  médecins,  incombe  la  double  mission  d'cnraver  les 
dommages  physiques  et  moraux  qu'entraîne  l'alcoolisme 
(combien,  hélas!  nous  sommes  peu  puissants  dans  cette  lutte) 
et  aussi  de  combattre  les  maladies  qu'il  produit  par  les  res- 
sources de  la  thérapeutique. 

C'est  à  cette  seconde  tâche  que  j'apporte  aujourd'hui  ma 
modeste  contribution. 

I.  —  Le  delirium  stremens  est  si  commun  maintenant,  celte 
année  surtout  (est-ce  déjà  l'influence  du  dégrèvement  des 
boissons  supposées  hygiéniques?!,  qu'il  n'y  a  pas  de  jour  où 
chaque  hôpital  n'en  puisse  montrer  un  ou  plusieurs  spécimens; 
aussi,  les  occasions  d'éprouver  la  valeur  des  remèdes  qu'on 
oppose  à  cette  horrible  maladie  ne  manquent  pas.  Je  le  déclare 
avec  conviction,  la  strychnine  vient,  à  mon  avis,  en  tète  des 
médicaments  efficaces. 

Que  valent  ici  l'opium,  le  chloral,  le  sulfonal,  le  trional  et  tous 
les  calmants  ou  hypnotiques  modernes,  dont  on  use  et  abuse? 
Pour  en  obtenir  les  effets  qu'on  en  attend,  il  faudrait  admi- 
nistrer ces  médicaments  perturbateurs  à  très  hautes  doses,  et 
c'est  ce  qu'on  fait,  à  des  doses  danger«*uses  pour  des  malheureux 
qui  ont  une  résistance  très  amoindrie  et  qui  en  outre  ont  un 
pouvoir  d'élimination  très  restreint;  par  ces  moyens,  on  les 
écrase,  on  les  jette  dans  le  coma,  on  ne  les  guérit  pas.  C'est  en 
considération  de  cet  écueil  que  mon  maître  Lasègue,  si  expéri- 
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mente  en  pareille  matière,  jugeait  ces  traitemenls  à  outrance 
très  périlleux,  et  émettait  celte  proposition  que,  lorsqu'un 
remède,  administré  à  doses  modérées  dans  une  maladie,  ne 
donne  pas  le  résultat  qu'on  en  attend,  c'est  qu'il  n'csl  pas  appli- 
cable à  cette  maladie.  Pour  le  delirium  tremens,  Lasogue  en 
était  arrivé  à  ne  faire  aucun  traitement  médicamenteux,  et  à  se 
borner  à  l'emploi  de  moyens  hygiéniques.  Ceux-ci,  du  reste,  ont 
une  importance  que  je  suis  loin  de  contester,  que  je  considère 
même  comme  de  grande  valeur  :  parmi  eux,  je  citerai  Tisole- 
ment,  qui,  en  supprimant  les  causes  d'excitation  ambiante, 
atténue  dans  une  large  mesure  les  hallucinations  et  le  délire; 
quelquefois  les  bains,  qui,  à  des  températures  variables  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  de  la  fièvre,  constituent  un  puissant  remède; 
Talimentation  surtout,  à  laquelle  j'attache  pour  ma  part  une 
importance  capitale:  les  alcooliques  ne  supportent  pas  la  diète, 
il  faut  les  alimenter  le  plus  qu'on  peut,  avec  le  lait,  les  œufs,  la 
viande,  môme  quand  il  y  a  de  la  fièvre,  même  en  cas  de  pneu- 
monie fébrile.  Voici  les  trois  termes  du  traitement  auxquels 
j'ai  recours  depuis  longtemps  déjà  :  isolement,  alimentation, 
strychnine;  et  je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  que  les 
résultats  paraissent  satisfaisants,  étant  donnée  la  haute  gravité 
de  la  maladie. 

Je  reviens  à  la  strychnine.  Il  y  a  trente  ans  au  moins  que 
Luton  (de  Reims)  a  signalé  l'efficacité  des  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  de  strychnine  dans  le  traitement  du  deli- 
rium tremens,  et  mon  ami  Henrot,  notre  collègue,  m'a  dit  que 
ce  remède  était  couramment  employé  h  l'hôpital  de  Reims. 
Luton  administrait  des  doses  relativement  fortes,  un  centi- 
gramme, je  crois,  à  la  fois.  La  strychnine  étant  dangereusement 
toxique  pour  un  adulte  à  la  dose  de  3  centigrammes  d'un  seul 
coup  en  injections  sous-cutanées,  je  l'ai  toujours  employée  à 
doses  moindres);  j'ai  l'habitude  de  donner  3  ou  4  milligrammes 
par  injection  (soit  un  tiers  de  seringue  de  Pravaz  d'une  solution 
de  sulfate  de  strychnine  au  centième);  cette  injection  est  sou- 
vent répétée  une  seconde  fois  dans  la  première  journée  et  con- 
tinuée pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  une  ou  deux  fois  par 
jour;  j'y  ajoute  très  souvent  une  injecticm  de  un  centigramme  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  la  soirée,  pour  assurer  le  repos 
de  la  nuit. 

Or,  voici  les  résultats  qu'on  obtient  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  :  après  une  ou  deux  injections  faites  le  premier  jour, 
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délire  se  calme;  souvent  même  la  morphine,  administrée  le  soir, 
procure  un  sommeil  qui  assure  la  dclentc.  Après  un  ou  deux 
jours,  trois  au  plus,  les  troubles  cérébraux  ont  cessé,  alors 
qu*abandonnés  à  eux-mêmes  ils  se  prolongent  ordinairement 
pendant  six  à  huit  jours.  Il  est  important,  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  d'assurer,  par  le  régime  lacté  et  les  boissons 
aqueuses,  une  diurèse  abondante  qui  élimine  à  la  fois  le  médi- 
cament et  le  poison  alcoolique. 

Comment  agit  la  strychnine  dans  ces  circonstances?  Je  la  con- 
sidère comme  un  tonique,  comme  le  meilleur  tonique  du  sys- 
tème nerveux.  Or,  si  j'avais  le  loisir  de  faire  ici  de  la  pathologie, 
je  voudrais  établir  que  ce  qui  domine  dans  le  delirium  tremens, 
c'est  une  sorte  de  faiblesse  irritable  des  centres  nerveux,  suivant 
Texpression  des  Anglais.  Tout  ce  tapage  du  délire  alcoolique, 
cette  mobilité  et  cette  instabilité  des  désordres  cérébraux  ne 
sont  que  les  manifestations  impuissantes  d'un  système  ner^^eux 
foncièrement  déprimé,  quoique  vibrant  au  moindre  excitant. 
En  réalité,  il  y  a  absence  ou  plutôt  défaillance  de  la  volonté, 
de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  On  a  commis,  je  crois,  une 
erreur  thérapeutique  eu  voulant  combattre  Tagitation  appa- 
rente de  ces  malades  par  les  seuls  calmants  :  Texcitation  n  est 
qu'on  surface;  au  fond,  il  y  a  une  faiblesse  radicale,  et  je 
pense  que  c'est  surtout  cette  faiblesse  que  le  médecin  doit 
viser  et  atténuer  par  des  toniques  vrais  et  des  excitants  mo- 
mentanés. 

Encore  une  fois,  ce  traitement  par  la  strychnine,  l'isolement 
et  Talimentation,  traitement  auquel  j'ai  recours  depuis  plus  de 
vingt  ans,  m'a  donné  des  résultats  qui  me  permettent  de  le 
considérer  comme  très  efficace  et  digne  d'être  recommandé 
dans  des  circonstances  qui  sont  toujours  graves. 

H.  —  La  strychnine  a  aussi  son  emploi  utile  dans  les  accidents 
nerveux  de  YalcooUsme  chronique^  bien  qu'ici  les  résultats  soient 
moins  évidents.  Cet  alcoolisme  chronique  est  plus  commun  que  je 
ne  saurais  dire  :  on  le  rencontre,  sous  ses  formes  plus  ou  moins 
atténuées,  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  dans  les  deux 
sexes  et  à  tous  les  âges;  se  manifestant  par  dss  accidents  très 
variés,  depuis  l'insomnie  ou  l'agitation  nocturne,  les  crampes 
dans  les  jambes,  l'obnubilation  intellectuelle,  l'embarras  ou 
l'hésitiilion  de  la  parole,  les  tremblements,  les  troubles  sensi- 
tivo-sensorieis,  jusqu'à  l'abrutissemeal  complet,  la  paralysie 
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générale,  les  paralysies  périphériques  associées  ou  non  aux 
symptômes  qui  résultent  de  lésions  diffuses  de  tous  les  organes. 
Dans  ces  troubles  nerveux  à  évolution  lente,  on  retrouve  la  plu- 
part des  phénomènes  dont  le  deliriuni  tremens  et  Talcoolisme 
aigu  donnaient  le  tableau  synthétique. 

Les  indications  thérapeutiques  me  paraissent  être  à  peu  près 
les  mêmes  et  les  moyens  de  les  remplir  semblables;  seulement, 
comme  il  faut  ici  une  médication  prolongée,  suivant  ce  précepte 
de  Pidoux  «  qu'à  maladie  chronique  il  faut  des  remèdes  chroni- 
ques »,  il  est  sage,  je  pense,  d'atténuer  Tintensité  de  la  médi- 
cation, d\iutant  plus  que  tous  les  organes  de  ces  malheureux 
tarés  sont  profondément  altérés  et  leurs  voies  d'élimination  défec- 
tueuses. Le  régime  lacté,  renforcé  par  l'adjonction  de  quelques 
aliments  surtout  végétaux,  trouve  encore  ici  son  application 
utile.  L'hydrothérapie,  non  plus  en  bains,  mais  plutôt  sous  forme 
de  douches  écossaises  ou  de  douches  froides  suivant  les  cas, 
est  souvent  très  utile.  Enfin  la  strychnine  me  paraît  appor- 
ter un  appoint  très  avantagc^ux,  mais  il  convient  de  l'em- 
ployer à  doses  modérées,  parce  que  les  excitations  du  système 
nerveux,  même  légères,  qu'elle  produit,  pourraient  avoir  pour 
efTet  d'épuiser  des  réserves  dynamiques  qui  sont  toujours  bien 
pauvres  chez  ces  malades.  J'ai  l'habitude,  dans  ces  circonstances, 
d'employer  un  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  contenant  deux 
centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  pour  cinquante  grammes 
de  sirop  d'écorces  d'oranges  amères;  j'administre  en  moyenne 
trois  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  par  jour  dans  un  peu  d'eau, 
réparties  dans  les  trois  repas,  ce  qui  représente  trois  milli- 
grammes de  strychnine  par  jour. 

111.  —  A  côté  de  ces  applications  majeures  de  la  strychnine,  je 
trouve  encore  l'indication  de  ce  remède  dans  les  manifestations 
nerveuses  d'un  certain  nombre  de  maladies,  et  particulièrement 
de  maladies  toxi-infectieusos  :  ainsi  dans  la  pneumonie  des  gens 
débilités  par  If^ge,  par  les  ex('«'*s  ou  par  les  fatigues;  dans  la 
grippe,  qui  présente,  parmi  ses  symptômes,  un  état  de  dépres- 
sion profonde  du  système  nerveux;  dans  la  lièvre  typhoïde,  où 
l'adynamie  est  si  commune;  dans  la  plupart  des  maladies  infec- 
tieuses où  le  système  nerveux  est  plus  ou  nioins  louché. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  où  l'utilité  de  la  médication 
tonique  est  universellement  admise,  la  strychnine  en  injections 
sous-cutanées  peut  rendre  de  grands  services,  et  l'opportunij 
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de  son  emploi  me  paraît  souvent  plus  indiquée  que  celle  de 
beaucoup  de  médicaments  tels  que  l'éther  ou  le  camphre,  sur- 
tout que  celle  des  quinquina,  kola,  coca,  dont  on  fait  un  emploi 
parfois  abusif,  et  dont  les  contre-indications  sont  nombreuses.  La 
strychnine,  dans  les  maladies  que  je  viens  de  citer,  me  semble 
d'un  bon  emploi  pour  combattre  les  défaillances  du  système 
nerveux,  sans  avoir  l'inconvénient  d'irriter  les  voies  digcstives, 
qu'il  est  si  important  de  ménager. 

En  résumé^  la  strychnine  a  une  efficacité  remarquable  contre 
le  delirium  treraens  d'origine  alcoolique;  dans  cette  maladie  où 
il  faut  agir  vile,  il  convient  d'administrer  la  strychnine  à  doses 
assez  élevées,  soit  trois  à  six  ou  sept  milligrammes  par  jour,  ea 
injections  sous-cutanées. 

Quelques  manifestations  nerveuses  de  l'alcoolisme  chronique 
sont  aussi  justiciables  de  la  strychnine;  ici,  Tusage  devant  être 
prolongé,  les  doses  seront  moindres,  et  l'administration  du 
remède  sous  forme  de  sirop  pourra  être  préférée. 

L'emploi  de  la  strychnine  sera  encore  très  souvent  indiqué 
pour  combattre  l'adynamie,  notamment  dans  les  maladies  toxi- 
infectieuses;  les  injections  sous-cutanées  auront  l'avantage  d'agir 
vite  et  de  respecter  les  voies  digestives. 


Discussion 

Sur  Vépilepsie  jacksonienne  et  les  localisations  cérébrales  (1). 

M.  Lucas -CnAMPiONNiKHE  :  En  reprenant  la  parole  dans  cette 
discussion  je  tiens  à  répondre  à  deux  reproches  que  m*a  faits 
M.  Dieulafoy. 

M.  Dieulafoy  m'a  reproché  d'avoir  attaché  trop  d'impor- 
tance à  une  observation  qui  se  présentait  sous  les  apparences 
très  modestes  d'une  simple  erreur  de  diagnostic,  et  d'avoir 
étendu  considérablement  la  question  sans  répondre  à  son  interro- 
gation sur  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d'un  cas  analogue  au  sien. 

Je  ne  puis  partager  son  avis  sur  aucun  des  deux  points. 
D'abord  tout  ce  qui.vienl  de  son  enseignement  prend  une  impor- 
tance considérable.  L'interprétation  qu'il  donne  à  son  observa- 
tion aurait  toutes  chances  de  troubler  profondément  et  injuste- 
ment les  entreprises  de  la  chirurgie  cérébrale.  C'est  pourquoi  je 
n'ai  pas  voulu  la  laisser  passer. 

(1)  Voir  pages  465,  574  et  630. 
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Si  je  lui  ai  fait  une  réponse  un  peu  longue  et  nourrie  de  faits, 
c'est  que  je  lui  devais  de  lui  d<!>inontrer  qu'il  ne  s'agissait  pas  seu- 
lement  d'une  vue  de  Tesprit  et  d'assertions  insuffisamment 
fondées.  Je  devais  lui  montrer  que  les  faits  étaient  nombreux, 
et  je  pense  démonstratifs,  qui  apprennent  que  l'épilepsie  jack- 
sonienne  ou  partielle  ne  donne  à  la  direction  qu'une  précision 
relative  et  variable. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  s'y  tromper.  Une  direction,  qui  serait 
insuffisante  pour  une  expérience  physiologique  absolument 
correcte,  est  parfaitement  suffisante  pour  une  opération  chirur- 
gicale qui  demande  infiniment  moins  de  précision  et  qui  trouve 
d'ailleurs  dans  l'examen  du  sujet  d'autres  indications  que  celles 
fournies  par  l'épilepsie  partielle. 

J'ai  pu  montrer  par  des  exemples  que  des  sujets  atteints  de 
lésions  fort  éloignées  des  centres  moteurs  avaient  encore  trouvé 
dans  l'opération  un  bénéfice  très  important. 

Je  ne  saurais  trop  répéter  que  l'on  a  voulu  faire  de  la  chi- 
rurgie cérébrale  une  intervention  tout  à  fuit  diflerente  de  celle 
qu'elle  doit  être  et  quelle  sera  dans  l'avenir. 

En  ce  qui  concerne  Tobservation  même  de  M.  Dieulafoy  j'ai 
répondu  je  crois  avec  toute  la  précision  désirable.  Certainement 
il  y  avait  là  une  indication  parfaitement  suffisante  pour  trépaner; 
la  trépanation  eût  été  faite  dans  une  région  certainement  atteinte. 

L'intervention  ne  pouvait  en  aucun  cas  aboutir  à  l'ablation  de 
la  tumeur.  Si  elle  l'avait  détendue  et  décomprimée,  il  est  parfai- 
tement possible  que  la  trépanation  eilt  été  un  premier  temps 
essentiellement  favorable  à  la  guérison  du  suj<,'t,  si  celte  guérison 
était  possible. 

Je  continue  donc  îï  croire  que  si  réi)ilepsie  partielle  ne  donne 
pas  la  direction  absolue  qu'ont  admis  certains  auteurs  insuffi- 
samment informés  de  la  pathologie  cérébrale,  elle  fournit  une 
indication  suffisante  quand  on  ne  la  sépare  pas  d'une  sympto- 
matologie  assez  complexe  qui  doit  toujours  être  considérée 
quand  on  ouvre  le  crâne. 

11  semblerait  que  cette  ouverture  du  crâne  n'oiU  à  répondre 
qu'à  la  découverte  d'une  tumeur  et  à  son  extirpation. 

C'est  pour  cela  que  je  ne  puis  être  d'accord  avec  M.Raymond, 
qui  a  traité  une  tout  autn;  question. 

En  revenant  à  IVlude  des  tumeurs  proprement  dites,  des 
néoplasmes  du  cerveau,  il  revient  à  une  symptomatologie  essen- 
tiellement discutable  et  très  médiocrement  intéressante.  Si  la 
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chirurgie  du  cerveau  n'avait  que  cet  objectif,  elle  resterait  une 
intervention  de  curiosité  et  de  petit  bonheur. 

Si,  chez  un  sujet  chez  lequel  la  trépanation  est  d'ailleurs  indi- 
quée par  une  épilepsie  partielle  et  par  des  accidents  aigus,  il 
fallait  attendre  que  la  paraysie  fût  définitivement  installée  pour 
intervenir,  on  risquerait  singulièrement  d'attendre  la  mort. 

Le  malheur  de  la  chirurgie  cérébrale,  même  de  la  simple  tré- 
panation pour  traumatisme,  c'est  que  Ton  intervient  habituel- 
lement trop  tard.  J'avais  démontré  en  1891,  soit  sensiblement 
avant  M.  Raymond,  les  inconvénients  qu'il  y  a  de  se  fier  abso- 
lument comme  direction  à  l'épilepsie  partielh»;  j'avais  indiqué 
comment,  quand  elle  est  associée  à  une  monoplégie,  elle  est  un 
élément  de  direction  infiniment  plus  précis  et  plus  utile. 

Mais  trouver  là  un  argument  contre  une  trépanation  indiquée 
d'ailleurs  par  l'évolution  de  la  maladie  me  parait  une  insuffi- 
sante conclusion. 

M.  Laborde  :  En  descendant  de  celte  tribune,  à  la  fin  de 
sa  réplique  à  MM.  Pitres,  Lucas-Championnière  et  à  moi-même, 
mon  collègue  et  ami,  le  professeur  Dieulafoy,  interrompu  par 
les  observations  intercurrentes  de  ses  contradicteurs,  s'écriait  : 

«  Eh  bien!  alors...  nous  sommes  tous  d'accord...  n'en  parlons 
plus...  » 

Oui,  cher  collègue,  cela  est  bien  vrai,  vous  avez  dit  le  mot  de 
la  fin  :  nous  sommes  d'accord;  et,  chose  curieuse,  c'est  vous 
qui,  en  croyant  apporter  un  fait  révolutionnaire,  avez,  non  pas 
fait  cet  accord  (il  existait  —  et  ils  vous  l'ont  montré  —  dans 
l'esprit  de  vos  trois  collègues,  auxquels  est  venu  s'ajouter  un 
quatrième,  M.  le  professeur  Raymond),  mais  vous  l'avez  accentué, 
sans  paraître  vous  en  douter,  en  lui  apportant  une  preuve  nou- 
velle. 

Car,  il  faut  bien  que  vous  arriviez  à  le  reconnaître,  parce  que 
c'est  la  pure  vérité,  votre  observation  est  un  nouveau  et  incon- 
testable témoignage  de  ce  fait,  démontré,  d'une  façon  irrécu- 
sable, par  l'expérimentation  et  par  la  clinique,  que  Vépilepsie 
partielle^  ditejacksonienne^  n'est  pas  le  signe  nécessaire,  \c  signal- 
symptôme^  comme  on  Ta  appelé,  absolu,  infaillible,  pour  ainsi 
dire,  d'une  localisation,  soit  organique,  soit  fonctionnelle,  dans 
la  zone  cérébro-rolandique;  ce  qui  n'empêche  pas  que  cette  zone 
constitue,  en  réalité,  la  région  motrice,  par  excellence,  prédomi- 
nante et  caractéristique,  la  région  localisatrice  à  laquelle  corres- 
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pondent,  de  façon  constante  et  invariable,  dans  la  sphère  céré- 
brale, les  troubles  moteurs  pormanenls^  défini livement  fixés  :  ce 
qui  veut  dire  que  la  doctrine  des  laralisnthms  psycho-matricPSy 
bien  comprise,  et  établie  sur  sa  véritable  base,  la  base  physio- 
patbogénique,  n'a  nullement  fait  faillite,  comme  s'est  cru,  tout 
d*abord,  autorisé  à  le  prétendre,  un  peu  témérairement,  M.  Dieu- 
lafoy. 

Et,  à  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis  de  présenter  à  l'Acadé- 
mie un  travail  remarquable,  particulièrement  afférent  au  sujet 
qui  a  provoqué  cette  discussion,  la  thèse  h  laquelle  mon  ami 
Dieulafoy  a  précisément  emprunté  les  faits  qui,  rapprochés  de 
son  observation  personnelle,  notamment  le  fait  du  professeur 
Lépine,  lui  ont  paru  militer  en  faveur  de  son  argumentation 
contradictoire.  Cette  thèse,  soutenue  ù  la  Faculté  de  Paris,  en 
1900,  par  M.  le  D'  Herber,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Raymond,  a  pour  titre  significatif  : 

Caractères  de  l'évolution  clinique  et  symptômes  de  la  gomme 
cérébrale  circonscrite. 

Or,  l'auteur,  après  l'interprétation  et  une  discussion  appro- 
fondie des  faits,  sur  lesquels  s'est  appuyé  M.  Dieulafoy  lui- 
même,  a  émis  les  conclusions  suivantes,  contraires  à  celles  du 
savant  professeur,  et  en  harmonie  avec  celles  qui  admettent  et 
consacrent  les  exceptions,  confirmation  de  la  règle  : 

1®  Les  paralysies  post-épileptoïdes,  dues  à  une  lésion  extra- 
rolandique,  sont  les  plus  fréquentes  au  cours  de  la  gomme 
cérébrale  corticale; 

2°  Par  suite,  ces  paralysies  tirent  leurs  caractères  de  ce  fait 
qu'elles  sont  dynamiques,  et  causées  par  V épuisement  du  centre, 
non  par  sa  destruction;  étant,  pour  cela,  décroissantes,  passa- 
gères, sujettes  à  récidive. 

Le  cas  de  M.  Dieulafoy  est-il  en  contradiction  avec  ces  données? 
Nullement;  car  il  a  eu  un  dénouement  trop  rapide  pour  per- 
mettre de  constater,  précisément,  le  caractère  symplomatique, 
qui  est  un  caractère  d'évolution. 

Si  je  rappelle,  en  y  insistant,  le  travail  de  M.  le  D'  Ilerber,  ce 
n'est  pas  seulement  parce  qu'il  est,  en  l'espèce,  de  haute  impor- 
tance, appuyé  sur  une  quarantaine  d'obs«'rvatir)ns,  sérieusement 
discutées  et  interprétées,  mais  parce  que  M.  Dieulafoy  y  a  puisé 
ses  principaux  arguments  de  fait,  alors  que  l'auteur  de  la  thèse 
arrive,  en  les  justifiant,  à  des  conclurions  toutes  contraires, 
savoir  : 


tf 
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Que  l'épilepsie  jacksonienne  est  très  fréquente  alors  que  la 
gomme  de  la  région  rolandique  est  exceptionnelle  : 

Que  cette  fréquence  relativement  considérable  ne  se  montre 
pas  seulement  au  coure  de  révolution  des  tumeurs  gommeuses 
pré  frontales^  lesquelles  sont  souvent  Juxta-rolandiques,  mais 
aussi  dans  les  cas  de  gommes  situées  dans  toutes  les  régions  du 
cerveau,  notamment  au  niveau  de  la  circonvolution  temporo- 
sphénoïdale,  ainsi  qu'en  témoigne  l'observation  suggestive  et 
bien  connue  de  Vernicke  et  Friedlandy. 

D'où  il  résulte  que  ce  n'est  point  la  «  banqueroute  »  de  la 
doctrine  des  localisations  fonctionnelles  cérébrales  qu'il  y  a  lieu 
de  proclamer,  en  ces  conditions  pathogéniques,  comme  s'est 
cru,  tout  d'abord,  autorisé  à  le  faire  le  professeur  Dieulafoy, 
mais  bien  la  «  banqueroute  »  de  la  séméiologie  du  signe  jackso- 
nien,  signe  trompeur  et  réformable. 

C'est  sur  ce  point  que  l'accord  doit  se  faire,  et  que,  selon  le 
mot  final  de  mon  ami  Dieulafoy  lui-même,  «  il  est  fait  »,  j'en 
suis  convaincu. 

Et  il  ne  nous  reste,  en  conséquence,  qu'à  nous  donner  le 
baiser  c<  rolandique  ». 


Leclure.«i. 

I.  M.  le  D**  A.  Chipault  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  Palho- 
yenie  de  la  contracture  poslhémiplégique.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de 
M.  Lucas-Championnière). 

II.  M.  le  D'  Henri  Barré  lit  un  travail  sur  les  germes  du  froment  et 
le  problème  de  la  tuberculose. 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  :  1<*  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Ribemont-Dessaignes  (com- 
muniqué par  M.  Pinard)  sur  le  concours  du  prix  Jacquemier  en  1901  ; 
20  pour  voter  les  récompenses  proposées  à  la  suite  du  rapport  de 
M.  Porak  sur  les  travaux  envoyés  à  la  Commission  de  Thygiène  de 
Tenfance. 

—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Marbtbbux,  imprimeur,  1,  rue  CsMetU. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  uunistre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Ijistltvt  médical.  —  M.  le  président  du  Conseil, 
ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes,  Décret  déleclion,  Eau  minérale: 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Galippe,  Ledé,  Méniére,  Candidatures; 
M.  Du  Pasquier,  Eaux  minérales;  M.  Fréniicourt,  M™«  Maiict,  Vaccinations  : 
M.  Dianoux,  Ophtalmolof/ie.  —  Présentations  d'ouvrages  inanuscrits  et 
imprimés  :  M.  Morache,  Mariage;  M.  Lesi^e,  Respiration;  M.  Bellandi, 
Cystoscope ;  Union  française  anti-alcooli({ue,  Vœu.  —  Observations  a  l  oc- 
casion du  procès-verbal  :  MM.  Raymond,  Diculafoy,  Sur  l'épilepsie  jack- 
sonienne  et  les  localisations  cérébrales.  —  Décè,  de  M.  d*»  \encki.  —  Rap- 
port :  M.  Porak,  Sur  les  mémoires  et  rapports  envoyés  à  la  Commission  de 
l'hygiène  de  Venlance;  discussion  :  M.M.  Pinard.  Pornk,  Uudiu.  —  Com- 
munications :  I.  M.  Mossé,  La  cure  de  pommes  de  terre  dans  les  diabètes 
sucrés  et  les  complications  diabétigu^'s;  II.  MM.  Champetier  de  Ribes 
et  Baudron,  Dystocie  par  kystes  hydatiques,  opération  césarienne  suivie 
d'hy stéréotomie  abdominale^  enfant  vivant ^  guérisnn  de  la  mère;  Discus 
sion  :  M.  Pinard. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRKTxihc 
ANNUEL,  est  adopta. 

M.  LE  Secri^.taire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  c«^rrf*s- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

I.  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  des  beaux-arts  adrrsso 
Fampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  République  approu- 
vant l'élection  de  M.  Josias  comme  membre  titulaire  dans  la  section 
(Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale).  —  Sur  l'invi- 
tation de  M.  le  Président,  M.  Josias  prend  place  parmi  sed  collègues. 

H.  M.  le  président  du  conseil,  minisire  de  l'intérieur  et  des  cultes, 
transmet  :  1<»  Une  demande  de  M.  Moreau  en  vue  d'obtenir  Tautori-: 
satiou  d'exploiter  la  source  dile  du  Docteur,  à  Saiiil-Yorre  (Allier).  — 
{Commissi'm  des  eaux  minérales). 
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2**  L'ne  iiolice  émanant  de  la  résidence  générale  des  Étals  fédérés 
malais  à  Kwala  Limpur  et  relative  à  la  création,  à  rinstallalion,  au 
fonctionnement,  à  la  mise  à  la  diposition  des  savants  de  tous  pays, 
d'un  institut  pour  les  i  eclierches  médicales. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  D''*  Galippe,  Ledé  et  Ménière  se  portent  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  —  {Commisfiioh  ^pé- 
dale). 

II.  M.  Du  Pasquier,  stagiaire  de  l'Académie  aux  eaux  minérales, 
envoie  un  rapport  sur  les  boues  minérales  du  sud-ouest  de  la  France. 
—  (Commission  des  eaux  minérales). 

m.  M.  le  I)'  Frémicourt  (de  Jaulgonne,  Aisne)  et  M'"«  V*«  Maiiel, 
sage-femme  à  Lourdes  (Hautes-Pyrénées),  adressent  des  notes  sur  les 
vaccinations  et  revaccinations  qu'ils  ont  pratiquées.  —  [Commission  ih 
vaccine), 

III.  M.  le  D""  Dianoux  (de  Nantes)  envoie  une  note  manuscrite  Mir 
Ténucléation  chez  les  enfants,  ses  inconvénients,  et  sur  un  procédé 
à  lui  substituer  dans  certains  cas  déterminés.  —  (Renroi  à  Vexatuen 
de  M.  Panas]. 


Présentations  d*ouvrag:cs  niaiiuscrîts  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage,  au  nom  de 
M.  le  D'  Morache,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  d'un  ouvrage  qu'il  vient  de  faire  paraître  sur 
le  Mariage  y  au  point  de  vue  médico-légal. 

J'en  avais  moi-même  fait  paraître  un  sur  le  même  sujet  il  y  a  peu 
de  temps.  Je  suis  d'accord  avec  M.  Morache,  comme  j'en  étais  assuré 
d'avance,  sur  les  questions  qu'il  envisage  dans  son  remarquable 
livre.  On  y  trouve,  en  outre,  et  c'est  là  sa  partie  originale,  des  indica- 
tions sur  Ifc  Mariage  suivant  les  pays,  et  les  rites  religieux  qui  pré- 
sident à  cette  cérémonie  dans  le  monde  entier. 

Il  y  a  quelques  jours,  j'ai  présenté  une  note  de  M.  le  D'  Lesage, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Kennes,  sur 
Inhalation  et  la  germination  des  spores  dans  les  voies  respiratoires  de 
'homme.  Il  m'a  prié  d'en  déposer  une  seconde,  qui  présente  également 


TRÉSENTATIONS   D'OLVHAGES   MA.NUSCKITS   ET   IMPRIMÉS  6G3 


le  plus  vif  inU'rêt.  Je  prie  M.  le  Pn'siiienl  de  m'en  renvoyer  Texamen, 
comme  il  a  bien  voulu  le  faire  pour  la  première.  —  \ Renvoi  à  Vcxamen 
de  M,  hrouardel), 

II.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la  part 
du  D**  Ernest  B<*llandi  i'de  Pise),  une  inodillcation  qu*il  n  apportée  au 
('y$tos:oju!,  pour  empocher  les  hrAlures  de  la  vessio. 

Os  brûlures  étant  généralement  causées  par  le  bec  de  la  béquilh* 
de  cet  instrument,  il  a  pensé  à  m^^ttre  sur  ce  bec  une  petite  cupule 
métallique  Irouée  ainsi  que  le  montre  la  fU'ure  ci-jointe. 

Le  liquide  injecté  dans  la  vessie  circule  entre  la  voûte  métallique 
de  la  lanterne  et  cette  cupule  ;  dans  ces  conditions,  la  surface  de  la 
cupule,  qui  forme  le  nouveau  bec  de  l'instrument,  ne  p'-nt  pas  être 
chaufTée,  et  si  elle  arrive  an  contact  de  la  muqueusn  vésiiale,  elle  ne 
peut  produire  aucune  brûlure. 

r.ette  cupule  est  «lévissable,  atin  de  [»ernit'ttre  Ir  nettoyage  de  la 
partie  corresi»ondante  de  Tinstrirnent.  Elh'  allon^^e  de  bien  peu 
(2  à  .'<  millimètres)  la  béquille. 

En  tous  cas,  si  elle  peut  parfois  rendre  impossible  Tintroduction  du 
cystoscope  chez  l'homme,  cette  introduction  sera  toujours  possible 
chez  la  femme. 

Cependant,  on  pourrait  diminuer  très  facilement  la  longueur  de  la 
base  de  la  béquille,  sur  laquelle  se  visse  la  lanterne,  et  ainsi  cet 
inconvénient  disparaîtrait. 

M.  Collin  a  fait  construire  une  béquille  de  cystoscope  ainsi  modifiée. 
I/essai  de  son  fonctionnement  a  donné  b'S  résultats  désirés. 

En  conséquence,  M.  Bellandi  a  l'honneur  de  soumettre  A  TAca  lémie 
de  médecine  cette  modificntion  qu'il  a  cru  utile  de  faire  à  la  béquilb' 
du  cystoscope. 

III.  M.  Laborde  :  Je  suis  charf^é,  on  ma  qualité  de  président  d'hon- 
neur de  VUni'tH  française  an ti- alcoolique  (société  contre  l'usage  des  bois- 
sons spiritueuses),  de  déposer  sur  le  bureau  de  PAcadémie  la  lettre 
ci-après,  adressée  à  M.  le  Président,  avec  l'expression  de  vœu  qui 
l'accompagne  : 

Le  25  novembre  1001. 
'«   Monsieur  le  Président  de  l'Académie  de  Médecine, 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  transmeltre,  au  nom  deVUnion  française 
auti'OlcooUquej  le  vœu  suivant,  émis  par  l'Assemblée  générale  de  cette 
Fédération,  réunie  à  Lille  le  16  novemlav  courant. 

«  Permett»z-moi,  Monsieur  le  Président,  de  vous  faire  remarquer 
que  rUniou  française,  fédération  cotnpjsée  de  1.120  Sociétés  locales 
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elcorapivnant  plus  de  50.000  membres,  constitue,  k  l'heure  actuelle, 
la  fraction  la  plus  importante  du  monde  tempérant,  étroitement  uni 
pour  luller  contre  Talcoolisme. 

«  J'espore,  au  nom  du  Comilt?  de  l'Union,  que  vous  voudrez  bieu 
donner  communication  de  ce  vœu  à  rAcadémie. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  Texpression  de  mon 
respectueux  dévouement. 

«  D*"  Legrain, 
<<  Président  de  l'Union  française  anti-alcoolique.  • 

«  Le  Congr('S, 

Considérant  le  développement  effroyable  de  la  consommation  si 
pernicieuse  de  Vabsinthe  et  autres  poisons  similaires  ; 

Qu'aucune  considération  ne  saurait  justifîer  la  consommation  plus 
prolongée  de  substances  dont  personne,  hormis  les  intéressés,  ne 
conteste  plus  les  dangers  pour  la  santé  individuelle,  pour  lavenir  du 
pays  et  pour  la  sécurité  publique  ; 

Rappelant  l'amendement  Vaillant  tendant  à  la  prohibition  des 
essences  servant  à  confectionner  les  liqueurs  dites  apéritives  ; 

Considérant  que  cet  amendement,  dont  la  rédaction  est  insuffisam- 
ment précise,  répondait  bien,  dans  Tesprit  de  son  auteur,  à  la  prohi- 
bition non  seulement  des  essences,  mais  des  liqueurs  elles-mêmes, 
fabriquées  avec  ces  essences; 

Emet  les  vœux  : 

1°  Que  la  liqueur  d  absinthe  et  les  boissons  similaires  soient  prohi- 
bées sur  tout  le  territoire  français  et  dans  les  colonies; 

2"  Que  l'Académie  de  médecine,  depuis  longtemps  sollicitée  par 
l'opinion  à  se  prononcer  catégoriquement  sur  ce  point,  veuille  bien 
enfin  consacrer  au  plus  tôt  une  partie  de  son  temps  h  l'élude  de  ce 
grave  probK'me.  » 

Ai-je  besoin  d'ajouter  que  j'ai  moi-même,  avant  l'émission  de  ce 
vœu,  saisi  à  nouveau  de  la  question  l'Académie,  dans  la  séance  da 
11  juin  dernier,  en  provoquant  le  rappel  de  la  commission  de 
Valcoolisme,  à  laquelle  ma  proposition,  favorablement  accueillie  par 
un  vote  unanime,  a  été  renvoyée. 

Le  moment  me  semble  venu  de  demander  expressément  à  la  com- 
mission de  reprendre  son  œuvre,  depuis  longtemps  inten'ompue.  et 
de  présenter,  au  plus  tôt,  son  rapport,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  la  question  des  essences. 

Qu'il  me  soit  permis  de  saisir  cette  occasion  pour  présenter  à 
l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M"«  Legrain,  dont  la  collaboration, 
active  et  incessante,  à  l'œuvre  anti-alcoolique,  est  bien  connue,  un 
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Alinanach  de  tempérance  :  excellente  idée  de  propagande  et  de  vulgari- 
sation, puisque  chaque  jour  et  chaque  date  sont  marqués  d*un  pré- 
cepte, sous  la  forme  aphoristique  anti-alcoolique. 

M.  LE  PiiKsiDENT  reuvoic  à  la  ('ommission  de  ralcoolisme  h'  vœu 
ci-dessU'«  du  Congrus  fédéral  de  Lille,  et  adresse  des  rem(;rciomeiils 
à  M"«  Legrain. 


MM.  Ehr.nann  et  Mossé,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 


Observations  &  roccasion  du  procès- verbal. 

Sur  Npilepsie  jachoniennc  et  les  localisations  cérébrales  (1;. 

M.  Raymond  :  Je  comprends  Timpalience  de  l'Académie  de 
voir  clore  la  discussion  relative  à  l'épilepsie  partielle.  Je  désire, 
cependant,  à  propos  du  procès-verbal,  ajouter  encore  deux  mois. 
M.  Lucas-Championnière  semble  me  prêter,  en  matière  de  chi- 
rurgie cérébrale,  des  opinions  que  je  n'ai  pas  émises  à  celte  tri- 
bune. Je  me  suis  bien  gardé  de  m'aventurer  sur  ce  terrain;  je 
n'ai  donc  pas  dit  qu'on  ne  devait  opérer  que  quand  une  hémi- 
plégie permanente  était  constituée  :  j'ai  simplement  parlé  de 
l'opération  qu'avait  subie  un  de  mes  malades.  Je  me  suis  limité, 
volonlairement,  à  l'étude  des  tumeurs,  au  point  de  vue  de  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales,  puisque  c'était  de  tumeurs 
qu'il  était  question.  J'ajoute  que  je  n'ai  pas  eu  la  prétention 
d'émettre  une  opinion  nouvelle  en  disant  que  l'épilepsie  partielle 
pouvait,  dans  quelques  cas,  ne  pas  avoir  une  valeur  localisa- 
trice;  nous  savons  tous  que  Charcol  a  soutenu  cette  opinion  d«'»s 
ses  premières  leçons  et  dès  ses  premiers  mémoires  avec  Pitres, 
aux  environs  de  1875^  par  conséquent  semiblement  avant  1891, 
pour  employer  le  mot  de  M.  Lucas-Championnière. 

Je  ne  voudrais  pas  non  plus  qu'on  alldt  trop  loin  dans  la  réac- 
tion :  les  cas  dans  lesquels  l'épilepsie  partielle  ne  donne  pas  une 

(1)  Voir  pages  46j,  o74,  CJO  et  656. 
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localisation  précise  sont  relativement  rares;  c'est  au  clinicien  de 
savoir  les  reconnaître. 

M.  Deulafoy  :  Mon  intention  n'est  pas  de  prolonger  le  débat 
sur  les  localisations  cérébrales,  mais  je  ne  peux  laisser  passer 
sans  réponse  la  dernière  argumentation  de  M.  Laborde,  parce  que 
le  but  de  ma  communication  a  été  involontairement  dénaturé 
par  noire  excellent  collègue.  D'après  ce  qu'a  dit  M.  Labordeje 
serais  venu  ici  «  en  croyant  apporter  un  fait  révolutionnaire  »  et 
avec  la  prétention  de  déclarer  «  la  faillite  et  la  bamjueroute  « 
des  localisations  cérébrales.  Dans  son  langage  un  peu  hyperbo- 
lique, mon  collègue  et  ami  me  prête  des  idées  que  je  n'ai  pas 
émises,  et  des  paroles  que  je  n'ai  pas  prononcées.  A  aucun 
moment  de  la  discussion,  je  crois  n'être  sorti  des  limites  qui 
m'étaient  tracées  par  les  faits  irréfutables  que  j'ai  apportés  à  cette 
tribune. 

Pour  ce  qui  est  du  fond  même  du  débat,  on  a  pu  voir  qu*on  a 
discuté  non  pas  sur  la  question,  mais  (/  côté  de  la  question  que 
j'avais  posée,  et  en  nous  disaut,  en  guise  de  clôture,  que  l'accord 
est  fait,  notre  collègue  M.  Laborde  n'est  vraiment  pas  difficile. 
Non,  l'accord  n'est  pas  fait,  il  s'en  faut;  je  n'en  veux  pour  preuve 
que  la  réponse  de  M.  Lucas-Championnière  à  M.  Raymond.  De 
sorte  qu'on  peut  dire  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  topogra- 
phique des  lésions  cérébrales,  le  trouble  est  entré  plus  que 
jamais  dans  les  esprits. 


I>(5c6s  de  M.  de  IVencki,  correspondant  étranger 

M.  LE  PKÉsu)ENr  :  Mes  chers  collègues,  l'Académie  de  médecine 
a  perdu  récemment  l'un  de  ses  correspondants  étrangf^rs  dans 
la  quatrième  division,  M.  M.  de  Nencki,  directeur  de  la  section  de 
chimie  à  l'Institut  impérial  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg. 

Il  était  né  le  15  janvier  1847,  et  il  avait  été  reçu,  en  J870, 
docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin. 

Il  a  été  professeur  de  chimie  biologique  à  l'Académie  de  Berne, 
de  1H73  à  1891,  époque  où  il  a  été  nommé  pour  le  même  ensei- 
gnement à  l'Institut  de  médecine  expérimentale  de  Saint-Péters- 
bourg. 


DÉCÈS   DK   M.    DK   ISENCKl  i)iM 


Son  premier  travail  scientifique  date  de  18fi8:  depuis  cette 
époque  ses  publications  de  chimie  pure  et  surtout  de  chimie 
biologique  se  sont  succédé  sans  interruption,  et  le  Bulletin  de 
la  Société  chimique  de  Paris  en  renferme  plus  de  50;  beaucoup 
d'autres  moins  importantes  ont  paru  dans  les  /ye/icA/f» allemands 
et  dans  le  Henei^al  Register  de  Maly  qui,  depuis  la  mort  do  ce 
dernier,  a  été  rédigé  par  M.  Nencki. 

Dans  un  travail  de  longue  haleine  sur  les  fermentations 
putrides,  il  a  confirmé  les  idées  de  Braconnot  et  celles  de  notre 
regretté  collègue  Schntzenbcrger  ;  il  arrive  à  celte  conclusion 
finale  que  les  fermentations  putrides,  qui  s'effectuent  à  l'abri  de 
Tair,  ne  peuvent  s'expliquer  qu'à  la  condition  que  les  organismes 
qui  leur  donnent  naissance  décomposent  l'eau  en  hydrogène  et 
en  hydroxyle. 

Dans  l'étude  de  la  putréfaction  de  la  rate  il  a  conslalé  la  pré- 
sence d'un  nouveau  composé,  auquel  il  a  donné  le  nom  d'anthrax- 
prott'ine,  exempt  de  soufre  et  différent  de  la  tmjkoprotrinc. 

On  lui  doit  des  recherches  sur  les  conditions  d'élimination  du 
phénol,  un  procédé  pratique  de  préparation  du  glycocolle,  une 
étude  minutieuse  de  la  décomposition  des  éthers  de  la  série 
grasse  et  de  la  série  aromatique,  introduits  dans  l'organisme,  et 
des  dédoublements  du  salol  sous  diverses  influences. 

A  la  suite  d'une  publication  de  M.  Duclaux  relative  à  l'action 
des  microorganismes  sur  certains. liquides  de  l'économie  et  à  la 
nécessité  de  leur  présence  dans  le  sol  pour  concourir  à  la  vie 
végétale,  Nencki  a  fait  des  recherches  sur  les  produits  de  dédou- 
blement des  sucs  du  tube  digestif  et  démontré  l'importance  du 
rôle  des  bactéries  pour  la  destruction  de  l'indol,  du  skatol,  du 
phénol,  de  l'acide  lactique,  des  plomaïnes,  etc. 

Il  faut  encore  mentionner  ses  travaux  :  sur  la  formation  de 
rindol  et  du  skatol  par  l'action  des  alcalis  sur  les  matières  albu- 
minoïdes;  sur  la  confirmation  de  la  formule  du  skatol,  sur  «a 
préparation. 

On  lui  doit  une  étude  très  importante  du  groupe  de  l'acide 
urique,  de  la  guananine,  des  matières  colorantes  de  l'urine 
appartenant  à  la  série  de  l'indigo.  Pour  lui,  la  formation  de 
rindol  se  réalise  aux  d»*pens  des  matières  albuminoïdes  par  leur 
dédoublement  sous  l'influence  des  ferments  figurés. 

iNous  ne  pouvons  donner  ici  qu'une  idée  extrêmement  succincte 
de  ses  recherches  les  plus  importantes;  et  nous  ajouterons  qu'il 
a  formé  des  élèves  nombreux  et  distingués  parmi  lesquels  nous 
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citerons  :  MM.   Giacosa,  Schœffer,  Schultzen,  Sieber,  Ziégler, 
Lakowicz,  Fabian,  Lesnik,  Sahli,  Kniérim. 

Il  est  mort  jeune  encore,  en  pleine  activité  scientifîque,  et 
après  avoir  rendu  les  plus  grands  services  à  la  chimie  biologique. 
Les  travaux  de  cet  ordre  sont  Tun  des  éléments  puissants  des 
progrès  des  sciences  médicales  ;  Timporlance  particulière  des 
recherches  du  professeur  Nencki  devait  être  rappelée  alors  que 
rAcadéniie  de  médecine  rend  hommage  à  la  mémoire  de  son 
savant  correspondant.  [Assentiment.) 


Rapport 

au  nom  dp  la  Commission  permanente 

de  V  H  [I  gin  ne  dr  V  enfance^ 

sur  les  mémoires  et. travaux  envoyrs  à  cette  Commission 

en  JOOf, 

par  M.  PoRAK. 

Le  recensement  des  habitants  qui  se  trouvaient  sur  le  terri- 
toire français  le  24  mars  1901,  accuse  une  augmentation  de 
330.000  personnes  :  pour  le  département  de  la  Seine,  de  292.000; 
pour  le  reste  de  la  France,  de  38.000. 

Le  recensement  pour  TAlgérie  a  donné,  en  1891,  4.126.395 
habitants  ;  en  1896,  4.429.421  habilanls,  et  au  dernier  recense- 
ment, 4.739.331  habitants.  L'augmentation  est  de  10  p.  100  par 
an  en  moyenne  pour  la  population  européenne,  et  de  8  p.  100 
pour  les  musulmans,  sujets  français. 

Du  1"  décembre  1895  au  1"  décembre  1900,  le  dernier  recen- 
sement de  l'Allemagne  accuse  une  augmentation  de  4.065.113 
habitants. 

11  s  agit  de  la  comparaison  du  recensement  de  fait  au  recen- 
sement de  fait  antérieur,  et  non  du  recensement  de  droit. 
L'augmentation  de  la  population  dans  le  département  de  la 
Seine  provient,  à  n'en  pas  douter,  de  rétablissement,  soit  défi- 
nitif, soit  temporaire,  de  personnes  qui  y  ont  été  attirées  par 
l'Exposition  de  1900.  Le  petit  chiffre  de  Taccroissement  de  la 
population  dans  les  départements  démontre  bien  que  notre 
natalité  est  à  peu  près  stalionnaire 
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M.  E.  Macquart,  d'après  Holt  Schoolîug,  relate  quelques  chiffres 
indiquaDt  le  nombre  des  naissances  pour  l.tXM)  individus  dans 
différents  pays,  montrant  que  la  tendance  A  la  diminution  des 
naissances  pourrait  bien  s'y  accuser  aussi  un  jour  : 
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Los  chilTres  suivants  de  Itodio  suni  l'ontirmatifs  des  précé- 
dents : 
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En  moins,  de  IHfl:i;i  189» 

Cette  diminution  des  naissances  s'observe  aussi  en  ll'diande, 
en  Belgique  el  en  Suisse. 

Ces  chilTri^s  soot  passibles  d'une  objection  t]n'i  leur  retire  une 
partie  de  leur  importance.  Ils  comprennent  i\  leur  point  de 
départ  les  statistiques  relevées  après  la  puerre  franco-alle- 
mande de  1870.  C'est  un  fait  sociolofçique  Men  connu  qu'après 
nne  grande  guerre  la  natalité  est  accrue.  Les  chilTres  du  point 
de  départ  de  cette  statistique  paraissent  doDC  majorés.  La 
situation  de  l'Angleterre  estsujelle  i\  une  autre  explication. 

Enregistrons  néanmoins  celle  petite  lueur  d'espérance,  que 
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dans  un  temps  extrêmement  éloigné  la  natalité  pour  les  diffé- 
rents pays  (le  TEurope  occidentale  pourra  se  rapprocher  légère- 
ment. La  natalité  est  d'ailleurs  toujours  surtout  accusée  chez  les 
ouvriers  industriels.  La  France,  pays  agricole,  très  inférieure  au 
sous-sol  de  TAnglelerre  et  de  TAllemagne,  est  vouée  à  leur  rester 
très  inférieure  aussi  au  point  de  vue  de  raccroissemenl  de  Ja 
population. 

Les  statisticiens  nous  disent  d'autre  part  que  les  lois  de 
Taccroissement  de  la  population  sont  telles  que  la  natalité  et  la 
mortalité  s'équilibrent.  Cette  doctrine  décevante  frapperait  de 
stérilité  tous  nos  efforts.  Inutile  de  chercher  à  diminuer  notre 
mortalité,  puisque  chaque  vie  sauvée  reretirait  une  place  qui  ne 
serait  pas  comblée. 

Nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  à  ces  considérations.  Il  faut 
nous  efforcer  de  sauver  le  plus  d'êtres  que  nous  le  pourrons  Siins 
nous  préoccuper  de  savoir  si  l'abaissement  de  la  mortalité  doit 
avoir  pour  conséquence  un  abaissement  proportionnel  de  la 
natalité. 

La  loi  sur  la  Protection  de  l'enfance  nous  donne  cette  année 
des  résultats  appréciables  que  nous  indiquerons.  Elle  sera 
l'objet  de  nos  observations  les  plus  minutieuses. 

L'Académie  a  reçu  sur  son  fonctionnement  les  documents 
suivants  : 

# 
Ain,  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  D'  Truffel,  sur  le  service  de 

la  Protection  de  Tenfance,  à  Sevssel.  Exercice  1000. 

Aisne.  —  Statistique  manuscrite  du  D*^  Jenot,  sur  le  service  de 
la  Protection  de  l'enfance,  à  Dercy. 

Allier,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Eynard,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1899. 

Alpes-Maritimes.  —  Aucun  renseignement. 

Ardèche,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Rouveyre.  Exercice  1899. 

Ardennes.  —  Aucun  renseignement. 

Ariège,  —  Aucun  renseignement. 

Aube,  —  Mémoire  de  M.  le  D'  Baralier  :  l'Enfance  au  village. 

Aveyron.  —  Aucun  renseignement. 

Basses-Alpes.  —  Rapport  imprimé  à  M.  Sarraz-Bournet,  inspec- 
teur départemental.  Exercice  de  1900. 

Basses-PyrénéfS.  —  Aucun  renseignement. 

Bouches^du- Rhône,  —  Aucun  renseignement. 

Belfort  [Territoire  dé),  —  Aucun  renseignement. 
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Calvados.  —  \uciin  rrnscMj;nement. 

Cantal,  —  Rapport  imprimé  (\o  M.  Au  vert,  inspocteur  départe- 
mental. Exercice  lîMM). 

Charente.  —  Knpport  imprimé  de  M.  Boucoiran,  inspecteur 
déparloniental.  Kxercicc  1900.  Mémoire  manuscrit  de 
M.  Bujeaud,  sur  la  mortalité  réelle  des  enfants  a^^sistés  delà 
Charente. 

C harcntc- In févif*ure .  —  Rapport  imprimé  de  M.  Chavanon,  ins- 
pecteur départemental,  l'exercice  1899. 

Cher.  —  .\ucun  renseignement. 

Corrèze.  —  \ucun  renseignement . 

Corso.  —  .\u4*iin  renseignement. 

Côte-dOr.  —  Aucun  renseignement. 

Côtes-du-yord.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Canne,  inspecteur 
départemental.  Kxercice  1899. 

Creuse.  —  Aucun  renseignement. 

Deux-Sèvres.  —  Aucun  renseignement. 

Dordogne.  —  Rapport  imprime  de  M.  Audoin,  inspecteur  dépar- 
mental.  Exercice  1899. 

Doubs.  —  Aucun  renseignement. 

Drame.  —  Aucun  renseignement. 

Eure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur 
départemrnlal.  Exercice  1900. 

Eure-et'Lftir.  —  Communication  manuscrite  sur  la  Protection  de 
renfîMire,  par  M.  le  D'  Barthez,  inspecteur  départenn'ntal. 
Rapport  manuscrit  de  la  Prolf»ction  de  Tenfance  de  1900, 
par  L.  De  nos. 

Finistère.  —  Autrun  rensfigm-mont. 

Gard.  —  Aucun  renstignenïent. 

Gers.  —  Rapports  manuscrits  de  M.  Pierre  Roche,  ins|K>cteur 
départemental  :  —  sur  la  Protection  des  enfants  du  premier 
âge,  et  sur  les  pupiih's  ch»  l'Assistance,  sur  les  secours  tem- 
poraires. Exercice  1899. 

Gironde.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Delagc,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1899. 

HauteS'Afpes.  —  .Aucun  renseignement. 

Haute-fjaronnr.  —  Ra|»ports  manuscrit  et  imprimé  de  M.  Lautrc, 
inspecteur  départemental.  Exercice  1899. 

Haute-Loire.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  Huriot,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1899;  —  et  imprimé.  Exercice  1900. 

Haute-Marne,  —  Aucun  renseignement. 
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I I au t es- P\l renées.  —  Happ(»rt  imprimé  de  M.  Cambillard,  inspec- 
UMir  départeiiH'nlal.  Kxcrcice  i899. 

Haute-Saône.  — Aiicim  renseignement. 

Haute-Savoie.  — Aiicnin  renseignement. 

Haute-  Vit*nne.  —  Aucun  renseignement. 

Hérault.  —  Aucun  renseignement. 

Hle-et-Vilaine.  —  Kapporl  imprimé  de  M.  Cazo,  inspecteur  dépar- 
mental.  Exercice  1899. 

Indre.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  D'  Ghabenat,  surlaProlec- 
tion  de  lenfanco  à  la  Chûlre  en  1900. 

Indre-et-Loire.  —  Aucun  renseignement. 

I$çj*e.  —  Aucun  renseignement. 

Jura.  —  1**  Rapport  imprimé.  Exercice  1900;  — i**  les  pupilles  de 
l'Assistance  publique  et  les  secours  temporaires,  mémoire 
manuscrit,  par  M.  l'ierre  Roche,  inspecteur  départemental* 

Landes.  —  Aucun  renseignement. 

Loire.  —  Rapport  imprimé  de  .M.  de  Maisoncelle,  inspecteur 
départemental.  Exercice  HHK). 

Loir-et-Cher.  —  Rapports  imprimés  de  M.  le  D'  Daubas,  inspec- 
teur départemental.  Exercices  1898-1899.  Mémoire  manus- 
crit de  M.  le  D*^  Henry  Desgranges  sur  le  service  de  la  Pro- 
tection de  l'enfance  h  Marchenoir. 

Loire- Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Lelimouzin,  inspec- 
teur départemental.  Exercice  1899. 

Loiret.  —  Rapports  imprimés  de  M.  le  D'  Bouju,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercices  1898-1899.  Rapport  manuscrit  de  M.  le 
D*^  Courtade,  sur  le^ service  de  la  Protection  de  Tenfance,  à 
Outarville,  en  lîKK).' 

Lot.  —  Aucun  renseignement. 

Lot-et-Garonne.  —  Aucun  renseignement. 

Lozère.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Auge,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1899. 

Manche.  —  Rapport  imprimé  de  .M.  Ilamel,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1899. 

Maine-et-Loire.  —  Aucun  renseignement. 

Marne.  —  Rulletins  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance,  à 
Reims,  pour  les  années  1898, 1899  et  1900  ;  —  Mémoire  sur  la 
Protection  et  l'assistance  de  Tenfance,  à  Reims,  par  le 
D'  Guelliot. 

.Mayenne.  —  Aucun  renseignement. 

Meurthe-et-Moselle,  —  Aucun  renseignement. 
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Meuse,  —  Aucun  renseignement. 

Morbihan,  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  G.  Benoît,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1899. 

Mèvre,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Serrés,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1899. 

Alord,  —  Rapport  imprimé  de  M.  A.  Tourneux,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1899. 

Oise,  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  J)'  Delobel,  médecin-inspec- 
teur de  Noyon.  Diverses  brochures  déjà  vues. 

Orne,  —  Rapport  imprimé  de  M.  KebufTei,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1900.  Mémoire  manuscrit  de  M.  V.  Fleury, 
sous-inspecteur  départemental,  sur  la  mortalité  des  enfants 
placés  en  nourrice  dans  le  département  de  TOrne. 

Pas-de-Calais,  —  Aucun  renseignement. 

Puy-de-Dôme,  —  Aucun  renseignement. 

Pyrénées-Orientales,  —  Aucun  renseignement. 

Hhône.  —  Aucun  renseignement. 

Saône-ei' Loire.  —  Aucun  renseignomonl. 

Sarthe.  —  Aucun  renseignement. 

Savoie.  —  Aucun  renseignement. 

Seine,  —  Rapport  imprimé  annuel  de  la  Préfecture  de  police 
concernant  la  Protection  de  Tenfance  dans  le  département 
de  la  Seine.  Dispensaire  pour  enfants  malades  et  consulta- 
tions de  nourrissons  du  VIP  arrondissement  de  Paris. 

Seine-et-Marne,  —  Divers  mémoires  de  M.  le  D""  Denizet  :  1°  rap- 
port sur  Texécution  de  la  loi  du  ^3  décembre  187i,  dans  la 
circonscription  de  ChAteau-Landon  ;  2"  aperçu  sur  le  mou- 
vement de  la  population  infantile  et  sur  les  causes  de  la 
mortalité,  statistique  du  service  de  la  Protection  de  Ten- 
fance  dans  la  circonscription  de  Ghàteau-Landon  pendant 
21  ans  (1880-1900)  ;  3°  Tinduslrie  nourricière  en  France  au 
XVIII*  siècle  ;  placement  des  nourrices  dans  le  Gàtinais,  en 
1782,  avec  une  reproduction  photographique  d'un  certificat 
de  renvoi  par  les  nourrices. 

Seine-et-Oise,  —  Rapport  imprimé  de  M.  C.  Mathieu,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1899  Mémoires  manuscrits  de  M.  le 
D' de  Subercaze  :  P'  nourrices  et  nourrissons  ;  2**  statistique 
triennale  de  la  Protection  de  Tenfance  à  la  Ferté-Alais. 

Seine-Inférieure,  —  Rapports  imprimés  de  M.  le  D*"  Metton- 
Lepouzé.  Exercices  1898,1899  et  1900.  Bulletin  de  la  Soci| 
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proleclrice  de  roiifance.  Exercice  1899.  Déjà  reçu  Vannée 
dernière.  (JKuvre  havraise  de  la  Goutte  de  lait. 

Somme.  —  Rapport  imprimé  du  D'  Porcher,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1809. 

Tarn,  —  Aucun  renseignement. 

Tarn-et 'Garonne.  —  Aucun  renseignement. 

Var.  —  Kapporis  imprimés  de  M.  Edelga,  inspecteur  déparlc- 
mental.  Exercices  1895,  189(),  1897,  1898,  1899  et  1900. 

Vfiurluse.  —  Aucun  renseignement. 

Venlô'.  —  Aucun  renseignement." 

Vienne,  —  Aucun  renseignement. 

V^osges.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Léon  (Louis),  inspecteur 
départemental.  Exercice  1899. 

ïonne.  —  Aucun  renseignement. 

Nous  aurons  à  attribuer  la  plus  grande  importance,  dans 
notre  rapport,  aux  discussions  du  Congrès  international  d'assis- 
tance publique  et  de  bienfaisance  privée,  dont  les  séances  ont 
eu  lieu  du  30  juillet  au  5  aoôt  1900,  et  dont  le  volume  nous  est 
parvenu  cette  année  seulement.  La  plupart  des  questions  qui 
nous  intéressent  y  ont  été  abordées.  Nous  devons,  à  noire  tour, 
les  discuter. 

M.  Strauss  avait  déjà  envisagé  le  problème  sous  toutes  fcos 
faces  si  diverses,  dans  deux  livres  dont  nous  nous  sommes  sou- 
vent inspiré.  L'enfance  malheureuse,  la  dépopulation  et  la  puéri- 
culture ue  sont  pas  des  inconnues  pour  vous.  M.  le  professeur 
Budin  vous  les  a  présentés  dans  notre  séance  du  i9  juillet  I89i. 

Le  ministère  de  l'Intérieur  nous  a  envoyé  les  statistiques  de  la 
mortalité  infantile  du  service  de  la  Protection  de  Tenfance  pour 
Tannée  1898.  Les  résultats  sont  indiqués  dans  les  tableaux 
publiés  pages  ()77  et  suivantes. 

Nous  extrairons,  comme  Tannée  dernière,  des  documents  d.* 
ce  service  de  la  Protection  de  Tenfance  en  1898,  qui  nous  sont 
fournis  par  le  ministère  de  l'intérieur,  quelques  résultats  dont  la 
comparaison  présentera  quelque  intérêt. 

Les  statistiques  concernant  les  départements  du  Cantal,  delà 
Corse,  de  l'Isère,  des  Hautes-Pyrénées,  de  la  Vendée,  et  concer- 
nant le  territoire  de  Belfort,  ne  nous  sont  pas  parvenues.  Celles 
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des  Hautes-Pyrénées  et  de  la  Vendée  faisaient  déjà  défaut  l'année 
dernière;  il  semble  que  le  service  de  la  Protection  de  Tt-nfance 
n'y  fonctionne  pas. 

On  a  admis  150.237  enfants  en  1898,  contre  04.007  en  1H97. 
On  voit  que  le  nombre  des  inspections  a  notablement  augmenté. 

La  mortalité  s'est  élevée  à  14. 4M,  ce  qui  donne  une  propor- 
tion de  0,61  p.  100  en  1898,  contre  10,6:3  p.  100  en  1897.  La  ni<»r- 
talité  infantile  a  diminué  dans  une  mesure  dont  il  y  a  lieu 
de  se  féliciter.  Ces  résultats,  s'ils  sont  contestables  d'une  faron 
absolue,  gardent  leur  valeur  relative. 

En  effet,  suivant  la  remarque  que  je  faisais  Tannée  dernière, 
il  est  impossible  de  se  rendre  un  compte  exact  du  tant  pour  KM) 
de  la  mortalité  infantile  pendant  les  deux  ans  de  leur  placemeiii, 
parce  qu'il  faut  tenir  comple  du  reirait  des  enfants. 

Sur  «5.720  onfants  léjjitimes  et  naturels  reçus  vi\  1807, 

4I.00S      —       ont  été    retirés  avant    leur  limite  d'âge,  soit 

48,  23  p.  100, 
31 . 1  i7      -         seulement  ont  été  retirés  à  leur  limite  d'Age. 
12.575      —        sont  morts. 

Au  chiffre  de  cette  morlalité,  il  faut  certainement  ajouter  un 
nombre  de  décès  probablement  important  d'enfants  retirés  avant 
la  limite  d'âge.  Beaucoup  d'entre  eux  ont  été  vraisemblablement 
retirés  parce  qu'ils  étaient  mal  soignés,  malades,  voire  même 
moribonds.  Ces  retraits  d'enfants  s'élèvent  au  chiffre  élevé  de 
48,:>3  p.  100. 

Un  remarquera,  d'ailleurs,  que  les  retraits  d'enfants  légitimes 
sont  proportionnellement  plus  élevésjque  les  retraits  d'enfants 
illégitimes. 

K.NFANTS  B.\VaNT^ 

légitimes.  natiireN. 

Enfants  reçus  en  1807    l :>2.083  21.062 

Enfants  retirés  avant  la  limite  dA-i-.  33.183  18.815 

-^oit  fl:«.UO  p.  100;..       i>oit  il,S5  p.  HH)). 

Enfants  retirés  il  la  limito  dàv'p.    .   .  18.1)00  12.247 

^1)  Les  chilTres  ne  sont  pas  comparables.  Si  on  ajoute  le  uombre  des 
enfants  légitimes  et  celui  des  enfants  naturels,  on  ne  trouve  pas  le  total 
des  admissions  comprenant  les  enfants  It'gitlmes  et  les  enfants  naturels 
indiqués  plus  haut. 
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DÉPARTEMENTS 


Ain 

Aisne 

Allier 

Alpes  ;Basses-i.  .   . 
Alpes  (Hautes-)  . 
Alpes-Maritimes.    . 

Ardèche 

Ardennos 

Ariège 

Aude 

Aveyron 

Bouches-du-Hhône . 

Calva<los 

Cantal 

Charente 

Charente  Inférieure 

Cher 

Corrèze  

Corse 

C<Me-d'Or 

Côtes-du-Nord  .  .  . 
Creuse. ...... 

Dordognc  

Doubs 

Drôme 
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Eure-et-l.oir.  .   .    . 

Finistère 

Gard 
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Gers 

Gironde 

Hérault 

Ille-et- Vilaine  .   .   . 

Indre 

Indre-et-Loire  .   .   . 

Isère  

Jura 

Landes  

Loir-et-Cher.    .   .   . 

Loire 

Loire  ^Haule-) .  .  . 
Loire-Inférieure  .  . 
Loiret 
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G8H  SÉANCE   DU    10   DÉCEMBRE 


Los  rolraits  des  enfants  légitimes  onl  atteint  le  chiffre  élevé 
de  03,00  p.  100,  tandis  que  les  retraits  d'enfants  naturels  n  ont 
atteint  que  le  chitTre  de  il, 8-)  p.  100. 

Pour  Tannée  1890,  dans  le  département  de  la  Seine, 
4.203  enfants  onl  été  soumis  ù.  la  Protection  de  lenfance,  com- 
prenant l.il:2  enfants  restant  au  'M  décembre  1898,  ii.8r>l  ayant 
été  placés  en  1899,  se  réparlissant  en  1.002  placés  à  Paris 
(2:{,53  ]).  100.  et  3.201  placés  dans  la  banlieue  :7G,i7  p.  100,: 
2.079  onl  été  retirés  pendant  le  cours  de  l'année  1899,  parmi 
lesquels  MH  étaient  arrivés  à  leur  limite  d'dge.  Il  en  résulte  que, 
sur  une  population  de  4.203  enfants  soumis  à  la  Protection  de 
l'enfance,  2.079  ont  été  retirés  avant  d'avoir  atteint  les  deux  ans 
assignés  à  leur  placement.  Au  31  décembre  1899,  il  ne  restait  au 
service  que  1.357  enfants.  Que  signifie,  dans  ces  conditions,  le 
tant  pour  100  des  31i  décès  constatés,  qui  sont  évalués  à 
7,30  p.  100?  On  conviendra  que  ce  clnlFre  n'a  aucune  valeur. 
Nous  nt^  pouvons  pas  l'utiliser  pour  apprécier  l'effet  de  la  loi 
du  23  (léccMnbre  1874  dans  le  département  de  la  Seine. 

Les  inspecteurs  départementaux  discutent  longuenieni,  dans 
leurs  rapports,  les  causes  et  les  statistiques  de  la  morîalité  des 
nouveau-nés. 

Nous  signalerons,  d'une  façon  spéciale,  un  Mémoire  do  M.  V. 
Fleury. 

M.  V.  Fleury,  sous-inspecteur  départemental  du  département 
de  l'Orne,  a  envoyé  un  mémoire^  manuscrit  sur  la  mortalité  des 
enfants  placés  en  nourrice  dans  ce  département.  Son  travail 
repose  sur  de  laborieuses  statistiques.  L'Orne  occuperait,  avec 
2.072  en  fan  ts,  le  O*"  rang  parmi  les  départements  suivant  le  nombre 
des  on  fan  U  qui  y  sont  placés  en  nourrice,  îiprôs  la  Seine-Inférieure 
(i.307:,  la  Sarihe  .3.301),  la  Seine  (2.82i),  la  Nièvre  -2.78*  , 
l'Ardèclie  '2.730;.  La  mortalité  des  nourrissons,  dans  le  cours 
des  deux  dernières  années,  y  serait  de  14,09  p.  iOO.  après  la 
Seine  Il,ri9  p.  KK);,  avant  la  Nièvre  ii:i,33  p.  100),  la  Sarthe 
(lt»,30  p.  100  ,  la  Seine-Inférieure  (17,08  p.  ItHV-,  la  Sartlie 
(21,0  4  p.  100  ,  inférieure  à  la  mortalité  moyenne  de  la  France 
entière.  La  mortalité  est  surtout  accusée  pendant  les  cinq  pre- 
miers mois  de  la  vie.  La  mortalité  plus  grande  des  enfants 
naturels  est  due,  suivant  lui,  aux  privations  de  la  mère  pendant 
sa  grossesse  et  après  son  accouchement.  Elle  appelle  la  multi- 
plication des  refuges-ouvroirs  pour  les  femmes  enceintes  et  les 


!  ï 

M 

H 
Y. 
ce 

?: 

< 

y. 

M 

^/    g    1     8 

1-  00  -^  00  -30  O  --5  f^  Ci  -^  ?^  1  -  «*•  1  - 

-*•  1^  Ci  -*<  O  -3  •*  •*-      <£  —  jr:       00 

lO  ^  O  1' 
«  c^  rc  c: 

• 

CI  o  Ci  ce  ^  "^  n 
=  i.*:  -^      X  Gv|  00  >-'» 

*    1     g  -  tj        ti 

00  1'  o  -*  -^  O  -^  O  1'  r^  f  1'  X  I": 
Cl  c»  ^-î  —  o  —  -^  r^  *?»  C5  r:  ï*:       o 

:-:  S  -*  ^ 

î  Cl  1-  2  »■' 

.*  .*  :-  »i«  —  o  00 
=  c»  Ci  -^  X  s.'S  ;.0  C» 

r.       s  «           -  5 
—   1     —  ^  •»  .s  __  ;rï 

—        —  fc-  ^  es  1  ^ 

-j  '*  00  -*  r  -  f*:  Cl  30  'TJ  Ti  1^  r^  Ci  X 

00  Ci  Ci  -71  1  '  Cl  o  —  X  c  •»-  c»  r:  VZ 

iC  rc  -^  O 
-  rc  -r  rc  w 

Cl  1'  i.c  rc  i-c  •»-  fc 
=  rt  •*  —  c  »l  1-  'M 

!   E 

■/. 

H 
y. 

<  i 

y. 

î 

1 

1- 

X    ■       g      —       *^ 
—   '      .z       c  /.  -r 

<«  «^   B   e   «^ 

—  S  c  ô  ^  o 

-  i      =  '  -  -  « 

j.*:  '*  rt  -^  S  O  ^  -^  —  Cl  Cl  -•»■  CI  c 

-   ^"  vC  o  »* 

1  '  <+  Cl  PC  ao  —  Ci 
^rc-^-N-N  —  — -♦ 

■i    g|l  i 

1           "      ^     ^      m      ' 

—            s  ■  1*  V   - 

• 

Ci  —  Cl  »  '  *^  Ci  —  :•  -*  1  '^  1  -  O  r:  Ci 

.^     M|      _.      <iK       .^      ^m^      m^      .A       -^       1^     —^      <i^       .^       ^ 

Cl  c  1  •  c 

^  Cl  cî 

Cl  Ci  *+  Q  o  ^^  l'- 
^i  —  C»  .r  S  -^  îc  Oi 

Cl  —  •*-  Cl        Cl  •* 

S  ■^  ^  ."  r  -r 

'  X  —  o  î^  -*  o  Ci  îc  r.  -^  X  -*  X 

:  —  X  c  ■-  1  '  Cl  r^  1^  r:  —  Cl  Cl  — 

;•:  —  Cl  Cl  «^^  —        •*-  rc  —  -*-  i.C  -•(■ 

•                                                             • 

—  1'  :-:  X 
?  —  CI  Ci  — 

Ci  fc  "»«  rc  -*  Ci  O 

=  c^  —  X  --  ^  -J  •* 
—  '*       rc       -^  1.-5 

E 

es 
1      ^ 

H 

1     H 

K 

U 

SI 

ÎT. 

1      ^-2  r  =  > 

c        S  S  •:  «  o 

p^  rc  :  *:  X  c  -*  —  1  '  :.t  1  '  *•*■  :  •:  r:  ci 
c  Cl  r:  «  '  r  •—  Ci  d  Cl  X  .— .  c  rc  :- 

C»  Cl  —        Cl  —  i-               —        ^  —  — . 

—  o  —  c 

s  i.-.  C  «^  s". 
-^  Cl 

Ci  r^  —  vC  O  arî  CI 
=  X  X  fc  O  rcoiO 

* 

5      û|=    1 

1  ' 

-4 
1  - 

•    • 

■  rtci-"i- Ci  <-:':  —  0-4>i*r^«'<- 
:-  -r  —  -^  ^  —  oc  —  1  '  ï-  X  1  -  c 

'  *"  *^  ?Z  -T- 

^  •-  ^  —  X 
2  *■"•  Ci  rt  r^ 

■£  rt  Ci  ~*  ^  ro  « 

:   C  Cl  Cl  **  -^  o  Ci 

'*  Cl  Cl  ;-:  -^  •*  ;S 

•='  .rti;=--= 

c  1  c  *■»•  ^  1  -  Cl  •  -  1  '  —  r-  —  rr  -^ 
-•*•»-  X  -*  r.  c  :*:  c  Cl  rt  :•:  •-  >: 
1-  Cl  Cl  rt  it  «-^        Cl  -*  —  —  ;-.  :-. 

-  •  '  -3  r.  CI  s  s  o 

r 

ï     g    «    iC    - 

a:    «S    ^    =    -- 

«  ^  ^  =  ^ 

1  - 

X  «  r^  -  o  O  C.  rc  «  •»-  r:  r:  Cl 
—  «  -  1  -  —  X  r:  -r  '*  r-  Cl  '*  1  -  -+ 

--  —  •»  »  -  "^  1  -  -^  fc  X  rc  •»■»•  O  '* 
•     ■     •               ■     •                              •     « 

=  t  '  •—  Ci  ** 
î*  -j:  rc  '* 

.  c   -     .    , 

3  E  E  J-2 

•irt       «w       *W       «^       (^ 

•—  -^  C  -i  -,5  »  o 

"   —  "—  ;(t  ♦  ^  «»-  PC  -^ 

—  »  '  c«T  O  CI  ce  ï.C 

•              •       • 

1 

i                        r. 

H 

y. 

r- 

i         >£ 

1 

c 

-*• 

i 

•            ••«•••••••va             • 

•    •/    3  *  7" .^ 

rt   rj   -     .   X                         r 

.     •  '^  —-:;-:  4)     •     •     '   <—  .,    'r. 
*«r    ^   —      •               ,-    -j    ^ 
••              i-rr  —   1)     •     ••:— -r- 
w   —    y,    X   ^^   r   JT   ti,  -     '     ^T    r* 

=  .3:  i  i  r  ^  —  'h  -=  "^  ^'  s  > 

• 

*         •  ^^         •         «        •         •         fl 

.   •>^.   .  •   .   .  . 

•oi  .  è  •  •  • 

c  -r  -r  tl  c  o  fc-  s 

c 

en 


< 
M 


d 

0) 
(A 

S 

ce 


c 


s 

es 


a     "2      ® 


fc-ï      r^  -*^  OC  -^  (N 


•M  00  »^      r*  ifî  <:o  <c  <o  c 

d       o  «  r:  c^  «o  e*i 


.£  t  -c    r« 

c    "5    0;   " 

©a 
U  ©s 

10  T^ 


£.« 


1^  fM 

-M 


O  «  O  «C  X-  1^  -^ 
^M  -^  fM  «-I  oc  I'  o 


-^  O  O 
|-^  "^  '^     c 


-N  f^  30  O  «*  OC 

00  :ît  OC  ^^  -^  ».* 


1-*  - 


^\ 


a  «          »  « 

S.h-.s-^ 

-!»•  —  o  —  i*  ;c  o  Ci  os  -»- 

Cî  1-  •?» 

tt  7C   '7i  <0>   '^  ^^  "^  " 

l|  g  g.S' 

00  *■»■  -^  o       -^  'M  1  -^  >o  X 

c  rr:  ?»  ffi 

-coacc5-^c-sr-:-c; 

rc            «^       ce 

^^ 

ro                      •• 

,0  *•  >  co  «  ® 

=  -c  <=  ^  r  •- 
5  -x      '  «  s 

l;                ir 

5 

ces 

o 


H 


os 

0C 


'X 
bC 

91 


■ 

GO 


C 


cS 
tn 

a 


0) 


•-  _.  E  *  U 

•2  c  ©S  ï^ 
E  o  o  •  c 

o      «^   ■ 


0; 


•Ji 


—  '+  rî  -r»  ^-r  «^  c: 

C".  '-  :•  <*        :'î  •£ 
'M 


•X  Oi  X 
C-  ?>»  ^+ 


•^  '^  r-:       c»  î«e  ^1  -*  -^  c  oa  •• 
:  X  -*-  -^   î:  -■*■  iTï  X  -rj  -^  ^  fc  -j 

—  T» 


»  o       ® 

e-5  s      tL 

©  fci  r"       -ïC 

r-  —  '?J  -x  1^  «  O  :ft  X  w 

•^  ro  O 

?C  1—  — .  :-  Ci  r^  ri  •> 

r:  es  :*:  --T  -r»  -x  c  o  ^*  »^ 

«  -^  Cl  -^ 

î  **  Ti  rr  .*  r-î  -^  «ri  i- 

r-r       rt                 -^  -^  -^  — . 

^^     ^^     i     m 

oc"    .t: 

y  2^      S 

"" 

a  « 

o-"' 


a  en  V 

g      ja  ►.  >  «5  '5  o 
t-  '    S"*  *^  S-= 


c5   (y   ^ 

CS  c 


•^  r:  X  <rî  —  v.^  O  -î»  Ci  —  x  i^  :t 
rî  «M  O  -r»  ;*:  ce  T»  '^  —  i*:  ;:  -^  -M  x 
<"  ::t  :.t  r^        »  -  -+  «  Tl  -^       ^  ^  ^ 


X  O  —  X  >«*•  r^  :-  -* 
roOiOi-^  X-**:»- 
•^  r^  X  «^  •—  TJ  •?!  7i 


rr. 

u 

oc 

y: 

H 
U 

'/) 

u 


'T. 

H 
Z 

< 

y, 

H 


se   ' 


d 


•c 


c     "2      « 

a  o  z;  u 

2     o 


ja 
So 


l-XCi-^OiO-^COv^OC         x^c 
c  :^  r.*:  o       ce  X  oo  -+  ;C    x  «  'M  r: 


5S  X  X  o  e'»  c  Cl' 

«  X  '+  r5  Ti  Ci  t-  es 


s 


c 


y<  c       & 

©  t.--     -s 

X  :-:  \r.  -^  :-:  i-  -^  co  a.ei  te 

S'I  f»  O 

:t  —  Ci  i-t  ce  ^-  «*  X 

iSï:^^ 

•i  —  ;*:  OO  ^*  Oi  —  Ci  >>\  1^ 

:;  Ci  O  "M 

S    e»  X   — .  ;-   s.-î  ^  O  — 

-^  -^  f?  —         —  (M  Ci  ei  TJ 

-^  —  O 

•î*  ce  Ci                 ^-  ?|  ;- 

o^^^.-Ë 

• 

o  5  s      Ê 

y:v        = 

G   <« 


C5    ÈO 


^^  f    «.-ri--      ■« 

•*^  i   ©   «0   s»    —  ^ 

c  1    E'o 


*-       js  ^  >  es  o  « 
«s:-.  S.- 


M5  ^*  «  ce  -X  O  C  «^  X  <?!        l'-  ^*  1^ 

•^  -r?  —  ei  ;e  se  -•♦  '•-  I-  —  î;  o  se  i  ' 
—  :e  «  ^       o  -*  Ci  «N  e^i       ei  —  ce 


cexpeooic  —  cioe 

1^  I-  X  t X  X  c 

—  ^s*  ei  —  ei  3*#  î»  rt 


./.     '-     o    f* 

c    ,«    -e. 
C 

3 


y.  T- 

u 

s  © 

c  "ft» 

u  a 

5  'Z 


o  1"  çi  o  o  1^  o  I-  «^  -^ 

Cï  ce  ce  —  ^-i  (■*  ^•S'  —  '•*«  :e 
f>\\^  r:  «^  -^  ce  «"  «M  îfî  :e 


'  X  r^  n 

-*  ce  ♦- 


o  ce  c  ei 

~  -.r  Ci  X 

■^  e^i  ei  -* 


:  «  —  :fe  -.c  Ci  X  -r 


r  T4 

e  » 


ei 


—       ei 


e» 


7> 
2S 


H 

ce 

Q 


^     O 

se  ^ 

I 

I 

O) 


I 


C 


u 
o 


'*'  ♦*  "^         «5 
^   «^  «1>  I       * 

c   â   «   O)   Q)   0> 


03 


ce 

O) 

•3  cd 


I 

"S 


c 


«4 


O   O   O 


o  o 


CD 


•  •■■ 
O 

•  -a 

•  < 

14  «^  t 

O  O  p  ^  * 


o 

ed 
I 

^    I 


r 


X ^ 


I 


r- 


SS  *-  »  Ç  5  Ç  :-:  X  «  'M  O        O  ï-ï  -+  'M  3i  —  3i  rc  j.'î  —  î*:        00  -ïi        -M  -^  -X         'M  f-  —  r^ 


1^ 
•ri 

99 


<«*    ^H  WM      Sri     «4^     <^|     ;^K      '^l  «Mk  ••»     ^^     ^,^  Z^ 


r^  X   s       >« 


-+  'M  Î-:  X 

ï-S 

-  'M  -i  sr:  rc 

«V 

00 

• 

X 

•M-^X  vr—  —  oafMOOa 
**  ro  r^  T»  O  "*•  -I  Cl  o>  c^    = 
c^  r:  fc  ç»  "^ 


O  X  Oî  r-  «  Cl  o  w-  "»«      'M  -i 
O        Oi  —  j'J  ■:  I  —  ï'î  X    s  CI  ro    2 
Cl  r^  -f^  Tl  -*  -M  -* 


^  <M  Cl 


1 1-'  »*  f^ 
>  •*  r:  r^ 

X 

r* 

ce 


i':x«^îrr;::S'M  —  -^ 

-*r^«-X00l-0  — 

■*-  «  -  Cl  (Tl  O  et  CO  — 


■^  X  —  X  -^  J.t  **  Oi  Oî  Cl  -^ 

ï':  "^  j.'î  Cl  ^  j-t  X  Cl  o  -^  r* 
j.*:       d  «  -  71  Cl  .-c  c.  -* 


:  04  Cl    : 


s:?  •««  ^ 
•»-  Cl  X 


a':  ;*:  X  — 

O  X  Cl  s- 

—  -*  Cl  -^ 


« 

X 


c I  oo  CI  o  î-î  os  x  o 

X— :Sî!:OC000CI 


ïrt  V       e-î  -i  O  '-»  Oi  ?c  »*:  —       rc 


f       X       s--  îr:  o  1-  fc  r^  -»- 

f^       rc  04  -o  •♦  rc  -^  « 


^  c'a 


^*« 

■o 

>ib 

_ 

X 

ira  co 

tfC 

1- 

^ 

:    1- 

•  ^ 

i^n 

X 

an 

rc 

rc 

^.  -& 

• 

»J  — 


o>  Cl  r-  ffc  •*  '^  o»  c  o> 
-♦-^ci^cci^Oi^rc 
«t  -+  Cl  rc  Cl  -^ 


oa  Oi  Cl  o  X  Cl  I  '  --^  ce 

•»-         3i  •*  Ct  l'-  Cl  ce  Oi 

Cl       —  jt  Cl  -^  rc  l '^  en 


X  :.-: 
ce  O 

Cl 


C^  es  o» 


s  Jf5  ô  I  -  CI 
•^  'n  Cl 


a  * 

I- 

cî 


-*oor:xi"î.cx-*xr:-^ 
•?♦  re  X  o»  i-*  ï-c  *■»■  j.c  -^  -^  '^ 

Z3C  -^         —  a.':«*'CCOOi1i'^ 


Cl  r:  :*:  C-  î^  ïO  fc  Cl  -^  ce  —       os  l'- 
=  i^  ci  r.  ••*■  rc  x  ci  c»  x  o  **    -  o  »-* 


r-  1-  o      I-  Cl  a»  00 

=    Cl  Cl  Oi     :    ce  ce  X  Cl 

Cl  n  Cl  os 


ce 


-îl  ».  I  -  I  -  C  îC  '^  CI  «*  —  Oi 
.iO  Ï.C  C*  CJ  X  X  «f  -■!■  '^  -c  *- 
-^  Cl  "^  -*<'-+  Oi  c»  -^  tC  Cl 


S.T 

X 

■    • 

o 

*     • 

-mm 

1  - 

"»" 

X 

O 

C» 

1- 

i  • 

X 

*■♦■ 

^~ 

cO 

.^ 

X 

.4l 

CJ 

.^» 

se 

^ 

•c       o  1- 


«.*  •  f   <   • 


ie  X  X 


iC  o  O  "-t 
3s  re  ce  1^ 

-^  *+  •*  :o 


Cl  Cl  «^ 


X 

o» 

Oi 


Ocooii'-^îecoci  —  ce-* 
aa  o  art  X  X  o  Cl  I-  co  Oa  Cl 
1"  afl  Cl  «^  r-  -♦  a.e  <o  O  O  •4' 


Cl  CI  «^  Cl  Cl  •*-! 


«  vs  Cl  Cl  f*  —  Cl  ^  -»*•  r-  o  i"  os 

Cl  Cl  -^  se  r:  o  re  wt.  rM  o  »e  ;;  o  ft^ 

i':       o       T-  ce  ce  o  X  ce  o  *+  ci 

^      «^  ce  «^  -^  Cl  •+  Cl  '^' 


os  «*  r-* 

-*«  Cl  a.e 

f»  j.e 


ce  Cl  Cl  Cl 

X  «o  o:  Cl 


o 

Cl 

»e 

X 


o 
•55 

si 

Si 

«   0) 


a> 


. — «-- — .  e 
cQ  (/>  es 

«  t:  c 

M    3    Oi 

O   I   a>  «  0) 

•  «T3   fl   C    = 

5  r   •  »«j  •«.  »a^ 


<L> 

3Q 


« 


^2 


a  c3  o 
ed  co  «  cd 


I 


a? 

Ci 


a  w 


0)       • 

S. 2 
I   • 


^  .^     l;    0) 


O 


I      I 

^    O) 

.S  .S 


C]  =  0  s 
CD 


Si  ^ 


c 
p 

'  I 

I 


t,  p  gj  « 

</}  :/:  H  H  >  >  >  > 


es:se 


3 

cd 

X 


•>  oj 

^  ri 

ce  fl 

O  o 


M 

u 

<< 

H 
O 

H 


093  SfiAiNCE   DU    10  DÉCEMBRE 


secours  pendant  les  premiers  moîs  qui  suivent  leur  accouche- 
ment. Ces  secours  devraient  être  payés  aux  mères  comme  frais 
d'élevage  lorsqu'elles  ont  obtenu  le  secours  à  domicile,  ou  direc- 
tement aux  nourrices  lorsque  leur  enfant  a  été  confié  à  celles-ci. 
Les  décès  élevés  constatés  dans  le  service  de  la  Protection  de 
Tenfance  sontcerlainemenl  dus  au  non-payement  des  frais  dVle- 
vage  par  les  nourrices.  \  défaut  de  payement,  il  y  aurait  urgence 
d'inscrire  ces  enfants  sur  les  listes  d'as5?istance  médicale  gra- 
tuite. 

L'élevage  au  biberon  est  à  peu  près  le  seul  pratiqué  dans 
rOrne.  Des  récompenses  données  aux  nourrices  qui  stérilisent 
le  lait  seraient  de  nature  à  répandre  celle  méthode  encore  peu 
connue. 

Sur  un  mouvement  de  iOi.888  enfants  légitimes  en  1S08.  «los 
tenir  compte  du  retrait  des  enfants  reçus  dans  le  cours  de  cette 
année,  nous  comptons  8.8:20  décès,  soit  une  proportion  de 
8,40  p.  100,  très  inférieure  à  la  proportion  des  décès  coiiiptés 
en  1807,  qui  s'élevait  à  11,:28  p.  100. 

l)yns  le  département  de  la  Seine,  en  1800,  sur  :2.800  admis- 
sions d'enfants  légitimes,  on  relève  189  décès,  soit  une  propor- 
tion de  0,51  p.  100,  en  abaissement  sur  la  proportion  de  l'annt'e 
dernière  de  0,r*)l  p.  100. 

La  population  des  enfants  naturels  s'est  élevée  à  ^5.319,  avec 
une  mortalité  de  5.031,  soit  12,11  p.  100,  notablement  inférieure 
à  la  mortalité  de  17, iO  p.  100  constatée  en  1897. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  en  1899,  sur  1.364  admis- 
sions d'enfants  naturels,  les  décès  ont  été  de  125,  soit  do 
9,10  p.  HX),  en  augmentation  de  0,0.'>  p.  100  sur  la  proportion 
constatée  l'année  dernière,  qui  s'élevait  à  9,11  p.  100. 

Les  chiffres  conservent  leur  valeur  comparative  si  on  veut 
accepter  que  la  proportion  des  retraits  d'enfants  qui  les  vicient 
reste  relativement  semblable  tous  les  ans.  Or,  dans  les  départe- 
ments, nous  constatons  un  abaissement  très  net  de  la  morl^ilité 
de  tous  les  enfants,  légitimes  et  naturels.  Pour  le  déparlemeul 
de  la  Seine,  le  môme  abaissement  des  décès  est  signalé,  ninis 
seulement  pour,  les  enfants  légitimes.  Ces  résultats  favorables 
sont  la  preuve  des  progrès  obtenus  dans  le  service  de  la  Protec- 
tion de  l'enfance. 

En  comparant,  suivant  les  groupes  admis  dans  les  statistiques 
du  ministère  de  l'intérieur,  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et 
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illégitimes,  nous  obtenons  les  résultats  suivants  du  pourcen- 
tième  : 

EXFAXTS  LKCITIMES      E^PAXTS  XATIHKI.S      FJ'.AHTS 
p.   100.  p.  100.  p.  lÛO. 

l**"  mois,  de  0  h  4  jours.  . 

—  de  5  à  0  jours.  . 

—  de  10  à  10  ioiirs. 

fi 

—  de  20  à  30  jours. 

2'  mois 

3«,  *''  et  .V  mois 

Du  G"  mois  à  la  2'*  aiiiiée. 
2*  année 

On  reconnaît  aisément  que  l'écart  qui  existe  entre  la  morta- 
lité des  enfants  légitimes  el  celle  des  enfants  naturels,  impor- 
tant pendant  les  premiers  mois,  s'îitlénuo  progressivement,  mais 
dès  le  3*  mois,  d'une  façon  assez  notable. 

Pourquoi  la  mortalité  est-elle  relativement  si  élevée  chez  les 
enfants  naturels? 

Peut-être  est-ce  dû  en  partie  à  l'existence  de  tares  originelles. 
Les  inspecteurs  départementaux  nous  afflrment  que  les  en- 
fants assistés,  qui  sont  en  très  grande  proportion  des  enfants 
naturels,  sont  dans  des  conditions  très  inférieures  de  bonne 
venue.  Je  veux  bien  le  croire,  quoique  cela  ne  s'impos«»  [)asft  notre 
observation  dans  la  pratique  hospitalière.  Tout  en  admettant 
qu'il  existe  peut-être  un  peu  moins  de  «chances  de  survie  chez 
les  enfants  naturels,  tenant  à  des  tares  originelles,  je  crois  qu'il 
faut  interpréter  autrement  le  plus  grand  nombre  de  déc«  s  accu- 
sés dans  les  statistiques  .se  rapportant  à  cette  catégorie  d'enfants. 

La  cause  la  plus  importante  des  décès  des  enfants  naturels 
provient,  à  n'en  pas  douter,  de  Tincertitude  des  nourrices  au 
sujet  du  payement  de  leur  salaire.  Nous  reviendrons  longue- 
ment sur  cette  question,  car  elle  doit  attirer  très  sérieusement 
l'attention  du  législateur. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  pas  croire  que  l'écart  qui  existe  entre  la 
mortalité  des  enfants  légitimes  et  la  mortalité  des  enfants  natu- 
rels soit  aussi  accusé  que  l'indique  la  statistique.  Nous  nous 
trouvons  là  encore  en  face  de  l'erreur  qui  provient  des  retraits 
d'enfants. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  63,90  p.  100  des  enfants 
légitimes  étaient  retirés  avant  l'âge  de  retrait  légal,! 

1901.  —  N**  il.  —  3*  SÉRIE^  TON!  Xivi. 
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41,85  p.  100  des  enfants  naturels  seulement  étaient  retirés  avant 
celte  époque. 

Les  familles  d'enfants  légitimes,  qui  soldent  régulièrement  les 
mois  de  nourrice,  surveillent  aussi  beaucoup  mieux  leurs  nour- 
rissons; elles  s'adressent  d'ailleurs  à  de  meilleures  nourrices, 
munies  de  bonnes  références;  elles  sont  plus  difficiles.  Elles 
changent  les  enfants  lorsqu'elles  les  trouvent  mal  soignés,  elles 
les  emportent  lorsqu'ils  sont  malades,  lorsqu'ils  sont  mourants. 
Ces  décès  ne  comptent  pas  sur  la  statistique.  Les  nourrices, 
d'ailleurs,  font  tout  ce  qu'elles  peuvent  pour  rendre  un  enfant 
dès  qu'il  est  malade,  elles  cherchent  ainsi  à  amoindrir  leur  res- 
ponsabilité. 

Les  lilles-mores,  qui  paient  mal  ou  ne  paient  pns  du  tout 
leurs  nourrices,  n'ont  aucun  droit  d'être  exigeantes.  Elles  sont 
domestiques,  ouvrières,  elles  n'ont  pas  de  foyer,  aucun  parent 
ne  les  supplée  dans  la  surveillance  de  leur  enfant.  Celui-ci,  mal 
soigné,  meurt  chez  la  nourrice.  Ces  décès  chargent  la  statistique 
de  la  mortalité  des  enfants  naturels. 

Ces  deux  dernières  causes  ont  plus  de  poids  pour  expliquer 
la  dilTérence  de  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et  celle  des 
enfants  naturels. 

La  mortalité  est  encore  bien  plus  élevée  pour  les  enfants 
assistés.  Si  nous  consultons  pour  1899  la  statistique  officielle, 
elle  nous  donne  les  résultats  suivants  : 


NOMBRE   D ENFANTS 
CATÊOORIES   d'aOE  - 

vivants 


PROPORTION   HES   DBCiS 

décédéa.  P-  *^• 


Au-dessous  d'un  an .    .   .  7.898  2.366  .30 

De  1  an  à  5  ans 24.658  800  3,24 

De  î)  à  20  ans 103.899  491  0,474 

De  20  à  21  ans 5.549  23  0,415 

142.004  3.680  2,59 

M.  Bujeaud  (de  la  Charente)  nous  révèle,  au  sujet  de  la  statis- 
tique du  département  de  la  Charente,  un  mode  de  numération 
statistique  qui  est  aussi  appliqué  à  la  statistique  générale  de  la 
population  des  enfants  assistés  en  France.  Tous  les  ans,  on 
compte  les  survivants  de  Tannée  précédente  pour  établir  la  popu- 
lation annuelle.  Il  s'ensuit  que  dans  les  142.004  enfants  assistés 
sont  comptés  9  fois  de  12  à  21  ans  les  enfants  assistés  reçus  à 
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12  ans  et  ayant  survécu,  10  fois  de  11  à 21  ans  les  enfants  reyus  à 
Tàgc  de  11  ans  et  ayant  survécu,  11  fois  les  enfants  reçus  à  10  uns 
et  survivants  à  21  ans,  12  fois  les  enfants  de  9  ans,  et  ainsi  de 
suite,  de  façon  à  compter  20 fois  les  enfants  entrés  de  1  an  à  2  ans 
et  survivants  jusqu'au  terme  de  IVsistance,  et21  fois  les  enfants 
entrés  de  0  à  1  an  et  survivants.  On  ne  compte,  bien  entendu^ 
les  décès  qu'une  fois.  C'est  ainsi  qu'on  arrive  à  établir  une  mor- 
talité de  30  p.  100  pour  la  première  année,  qui  s'abaisse  brusque- 
ment pour  la  2"  année  à  3,2i  p.  lOO  et  qui  n'est  plus,  les  années 
suivantes,  qu'à  0,47i  p.  100,  puis  0,415  p.  100,  de  façon  à  donner 
comme  pruporlion  globale  le  chiffre  si  favorable  de  2,59  p.  100 
de  mortalité. 

La  mortalité  des  enfants  assistés  pour  la  Charente  est  évaluée 
officiellement  à  i,73  p.  100,  alors  qu'elle  s'élève  en  réalité  î\ 
3(>,G0  p.  100,  comme  les  considérations  suivantes  vont  réUil)lir 
avec  évidence. 

Sur  3.717  enfants  assistés  reçus  de  1850  à  1879  et  comptés 
une  seule  fois,  la  uiortalité  s'est  élevée  à  2.001  enfants,  soit 
58,05  p.  100,  la  première  année  à  1.370;  la  seconde  année,  elle 
n'est  plus  que  342  enfants,  et  de  2  à  21  ans  elle  compte,  pour  les 
19  ans,  3-43  enfants  seulement.  Tous  les  faibles  disparaissent  dans 
le  cours  des  deux  premières  années,  les  robustes  seuls  restent  et 
ne  fournissent  plus  que  faiblement  à  la  statistique  mortuaire. 

M.  Hujeaud  a  suivi  les  112  enfants  reçus  au  service  des  enfants 
assistés  on  1879  jusqu'à  leur  mort  ou  jusqu'à  leur  libération, 
c'est-à-dire  jusciu'en  1901.  41  d'entre  eux  ont  succombé.  Cola 
donne  un  pourceutième  de  30, (U),  taudis  ({uela  population  totale 
des  enfants  assistés  en  1901  ne  fournit  ofliciellement  qu'un  pour- 
centième  de  décès  de  1,73,  parce  que  la  population  de  Tannée 

comprend  la  somme  dts  enfants  reçus  depuis  1,  2,  3,  i,  5 

18,  19,  20,  21  ans. 

Relevons  néanmoins,  à  l'avantage  de  la  loi  Roussel,  le  coté 
satisfaisant  de  cette  statisticiuc.  La  mortalité  des  enfants  assis- 
tés de  1850  à  1879  était  de  58,05  p.  100,  alors  que  les  eiilauts 
reçus  en  1879  n'ont  donné  que  30,()0  p.  100,  c*esL-à  dire  un  pour- 
centième,  certes,  trop  élevé,  mais  cependant  très  notablement 
inférieur  au  précédent. 

On  s'explique  comment,  avec  cette  façon  de  compter,  la  mor- 
talité des  enfants  assistés  est  lixée  dans  le  Nord  à  0,50  p.  100, 
dans  les  Vosges  à  0,97,  pour  ne  parler  que  des  chiffres  dont  l'in- 
vraisemblance mérite  d'être  signalée. 
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La  mortalité  des  enfants  assistés  est  en  réalité  effroyable.  Elle 
explique  l'écart  qui  exisie  dans  certains  départements  entre  la 
mortalité  des  enfants  légitimes  et  la  mortalité  des  enfants  natu- 
rels. Dans  TArdèche,  par  exemple,  la  mortalité  des  enfants  légi- 
times, dans  le  cours  des  deux  premières  années,  est  de  15  p.  100, 
mais  celle  des  enfants  naturels  est  de  32  p.  100.  Cet  écîirl  excep- 
tionnel, si  on  le  compare  aux  résultats  obtenus  dans  les  au- 
tres déparlements,  s'explique  par  ce  fait  que  dans  TArdèche 
\)i)  p.  100  des  enfants  naturels  qui  y  sont  placés  sont  envoyés 
par  l'Assistance  publique. 

Mais  pourquoi  la  mortalité  des  enfants  assistés  est-elle  si 
élevée? 

On  la  rapporte  en  partie  à  des  tares  originelles  :  misère  de  la 
mère  pendant  sa  grossesse,  faiblesse  et  maladies  transmissibles 
des  parents,  surtout  la  syphilis.  Les  femmes  qui  viennent  accou- 
cher dans  les  maternités,  celles  que  je  puis  observer  dans  mon 
service,  sont  à  peu  près  à  parties  égales  des  femmes  mariées  et 
des  filles-mères.  Il  n'existe  pas  de  différence  bien  frappante  dans 
la  santé  des  enfants  légitimes  et  dans  celle  des  enfants  naturels. 
L'n  très  grand  nombre  de  ces  enfants  sont  abandonnés  par  leur 
inère.  Je  n'ai  pas  gardé  le  souvenir  qu'ils  fussent  notablement 
moins  bien  venants  que  les  enfants  légitimes.  Il  me  sera  d  ailleurs 
facile  d'y  prêter  davantage  l'attention  et  de  prendre  des  obser- 
vations exactes  pour  établir  nettement  la  réalité  de  cette  caus(* 
de  la  mortalité  des  enfants  assistés. 

La  véritable  cause  de  la  mortalité  des  enfants  assistés  vient  do 
l'obligation  légale  de  les  allaiter  au  sein,  parce  que  cet  allaite- 
ment n'a  du  sein  que  le  nom.  Le  recrutement  de  bonnes  nour- 
rices au  prix  où  elles  sont  payées  par  l'administration  est  une 
impossibilité.  Les  observations  de  M.  Rouveyrc,  inspecteur 
déparlemenlal  de  l'Ardèche,  sur  les  défectuosités  de  Talimenta- 
tion  de  ces  enfants,  sont  très  instructives. 

Voici  ce  qu'il  Hit  : 

Les  départements  du  Rhône,  des  Bouches -du -Rhône  et  du 
Gard  envoient  en  Ardèche  de  nombreux  nourrissons.  Les  uns 
appartiennent  à  des  familles  aisées,  qui  assurent  aux  nourrices 
une  rémunération  d'une  trentaine  de  francs.  On  y  reçoit  aussi 
de  nombreux  enfants  assistés.  Les  nourrices  de  TAssistance 
publitiue  reçoivent  pour  ces  enfants  20  francs.  Comme  le  nombre 
de  ces  enfants  assistés  est  de  5.000,  on  voit  immédiatement 
l'accroissement  de  dépenses  qui  résulterait  d*une  augroenlation 
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de  5  francs  seulement  par  mois(l).  D'ailleurs,  la  concurrence  ne 
peut  pas  être  établie  entre  les  particuliers  et  les  placements 
administratifs.  Une  augmentation  de  la  rémunération  par  les 
départements  provoquerait  immédiatement  une  augmentation 
proportionnelle  du  salaire  par  les  particuliers. 

Le  recrutement  des  nourrices  au  sein  pour  les  enfants  assistés 
qui  sont  ordinairement  âgés  de  moins  de  7  mois,  est  donc  très 
difficile.  Comme  l'allaitement  des  enfants  assistés  doit  être 
réglemeulaireinent  au  sein,  on  ne  trouve  que  des  nourrices 
ayant  12  et  It  mois  de  lait.  Elles  ne  demandent  un  nourrisson 
que  lorsqu'elles  ont  sevré  leur  propre  enfant. 

Sur  les  356  communes  du  déparlement,  bon  nombre  d'entre 
elles  se  trouvent  situées  entre  r»00  et  l.!200  mètres  d'altilude.  On 
y  accède  par  des  sentiers  impraticables  aux  voilures  et  souvent 
dangereux  pour  les  piétons.  Les  demeures  des  habitants  sont 
disséminées,  éloignées  les  unes  des  autres.  Le  chef-lieu  de 
canton  n'est  formé  que  de  l'éoole,  de  Téglise  ei  du  presbytère. 
Les  demeures  de  ces  montagnards  n'ont  que  de  petites  portes  et 
des  fenêtres  minuscules.  L'air  n'y  circule  pas.  Des  cloisons  insuf- 
fisantes séparent  les  parties  occupées  par  les  bètes  et  les  parties 
occupées  par  les  gens.  Quelquefois  même,  dans  la  montagne, 
gens  et  bêles  vivent  pêle-mêle.  Pas  de  parquets  dans  ces  taudis. 
On  y  marche  sur  une  litière  asphyxiante.  Les  cabinets  d'aisance 
y  sont  inconnus.  Les  gens  sont  ignorants,  malpropres,  misé- 
rables et  se  nourrissent  mal. 

Les  nourrissons  courent  déjà  les  plus  grands  ristjues  lorsqu'on 
les  conduit  à  leur  destination.  L'inspection  médicale  y  Obl  très 
difficile.  Sur  .'il  cantons,  8  sont  dépourvus  de  médecin,  12  n'en 
ont  qu'un.  Certains  médecins  seraient  obligés  de  parcourir 
50  kilomètres  pour  assurer  l'inspection  de  la  Protection  de 
fcnfance. 

L'arrivée  du  médecin  ou  de  l'inspecteur  départemental  est  un 
événement.  Ils  sont  signalés  de  loin.  Les  nourrices  sont  préve- 
nues. On  ne  les  prend  jamais  en  faute. 

Dans  ces  conditions,  rallaitement  au  sein  est  un  leurre.  Il 
cache,  non  pas  l'allaitement  au  biberon,  mais  l'alimentation 
prématurée.  Les  soins  médicaux,  lorsque  l'enfant  est  malade. 


{Il  M.  V.  Fleury  compte  seulement  2.730  nourrissons  pour  l'Ardèchc.  Il 
8*agit  du  chiffre  d'enfants  re<;us  annuellement.  Lf^chifrrerond  de  5.000  appro- 
ximatif et  indiqué  par  M.  Uouvcyre  doit  porter  sur  deux  années. 
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font  nécessairement  défaut.  Voilà  la  véritable  raison  de  la  mor- 
talité élevée  des  enfants  assistés. 

Ces  défectuosités  graves  ne  sont  pas  spéciales  au  déparlement 
de  l'Ardèche.  On  les  retrouve  dans  tous  les  pays  de  monlafçae. 

La  cause  de  la  mortalité  des  enfants  assistés  vient  de  ce  que 
la  statistique  de  leurs  décès  ne  se  trouve  pas  atténuée  par  les 
retraits  d'enfants,  de  ce  que  leur  alimentation  et  les  soins 
qu'ils  reçoivent  sont  très  défectueux. 

Je  ne  veux  cependant  pas  atténuer  plus  que  de  raison  rintluence 
des  tares  originelles  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

La  natalité  peut  être  augmentée  si  on  diminue  les  avortements 
et  la  mortinalalité;  la  mortalité  des  nourrissons  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  diminuer  si  on  combat  la  débilité  congénitale, 
qu'elle  résulte  soit  de  raccouchement  prématuré,  soit  des  mau- 
vaises conditions  de  santé  des  générateurs. 

M.  Pinard  a  très  justement  insisté  sur  ce  point.  L'une  des 
grandes  causes  de  cette  débilité  congénitale  provient  de  la 
misère  de  la  mère.  La  misère  dépend  elle-même,  le  plus  souvent, 
des  conditions  irrégulières  de  la  maternité  et  de  l'abandon  par 
le  mari  ou  par  l'amant.  La  solution  se  trouve  d'une  part  dans 
l'étude  d'unebonne  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité,  d  autre 
part  dans  l'ouverture  des  refuges-ouvroirs  pendant  la  grossesse  et 
dans  l'admission  de  femmes  enceintes  dans  les  maternités.  Après 
raccouchement,  la  cause  de  la  mort  des  enfants  réside  toujours 
dans  la  misère  de  la  mère  et  dans  l'insuffisance  des  suins  donnés 
à  l'enfant,  insuffisance  ordinairement  due  à  l'ignorance.  L^s 
maisons  de  convalescence  après  la  délivrance,  les  secours  d'al- 
laitement, l'organisation  de  la  loi  du  23  décembre  1874  ont 
déjà  apporté  les  plus  grands  soulagements  aux  malheureuses 
mères  et  ont  rendu  les  plus  grands  services  à  leurs  enfants. 

La  Ville  de  Paris  a  envisagé  cette  question  avec  une  grande 
largeur  de  vues,  inspirée  par  le  patriotisme,  et  sans  compter  les 
dépenses  qui  en  résultent  pour  le  budget  de  la  ville.  On  admet 
l'accouchement  secret  dans  nos  maternités.  On  ne  fait  pas 
d'enquête.  Dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Budin  a  montré 
quelle  en  était  la  conséquence  au  point  de  vue  de  l'augmentation 
des  accouchements  par  les  soins  de  l'Assistance  publique.  De 
1880  à  1890  les  accouchements  dans  les  hôpitaux  sont  montés 
de  o.lSO  à  lG.29i;  chez  les  sages-femmes  agréées  de  5.109  à 
3.960;  et  chez  les  sages-femmes  du  bureau  de  bienfaisance  de 
10.998  à  11.927. 
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Paris  attire  une  exode  lamentable  de  femmes  qui  se  cachent. 
A  l'asile  Michelet,  sur 2.115  femmes,  34.'{  seulement  appartiennent 
a  Paris  ou  au  département  de  la  Seine,  1.G94  viennent  des  di'par- 
temenls,  77  sont  des  étrangère?.  J'ai  relevé  dans  mon  service 
de  la  Maternité  les  origines  des  femmes  qui  y  sont  venues  accou- 
cher. Sur  2li  femmes  prises  au  hasard  qui  sont  accouchées  dans 
mon  service,  58  appartiennent  au  département  de  la  Seine  et 
154  lui  étaient  étrangères. 

Depuis  longtemps  la  Ville  de  Paris  failles  plus  grandsefforts  pour 
éviter  l'abandon  des  enfants,  en  allouant  des  secours  d'allaite- 
ment aux  (illes-mères  et  aussi  aux  mères  indigentes.  Les  dépar- 
tements doivent  aussi  entrer  dans  cette  voie.  L'élevage  des  en- 
fants assistés  coûte  très  cher,  et,  au  point  de  vue  budgétaire,  les 
secours  temporaires  obèrent  à  un  moindre  degré  les  budgets 
départementaux.  Nous  venons  d'apprendre  par  les  statistiques 
précédentes  l'effroyable  mortalité  des  enfants  assistés.  Il  n'est 
pas  douteux  que  la  mortalité  des  enfants  élevés  par  leurs 
mères  wSecourues  est  moindre. 

Les  secours  accordés  aux  filles-mères  ne  sont  pas  une  prime  à  la 
débauche  comme  on  l'a  soutenu.  Bien  au  contraire,  ils  sont 
moralisateurs.  On  doit  d'ailleurs  ne  les  accorder  que  si  les  mères 
reconnaissent  leur  enfant.  Les  enfants  illégitimes  obtiennentdonc 
immédiatement  un  état  civil,  ils  peuvent  par  suite  être 
légitimés.  D'ailleurs  l'enfant  n'est  pas  coupable  de  la  faute  de  sa 
mère  et  ne  doit  pas  en  encourir  la  responsabilité. 

M.  A.  Maisoncelle  nous  dit  que  d;ms  le  département  de  la 
Loire  on  a  étendu  les  secours  donnés  autn^fois  aux  seules  filles- 
mères  aux  mères  mariées  indigentes.  De  1890  à  1900  les  secours 
temporaires  aux  enfants  légitimes  ont  triplé,  alors  que  les 
secours  aux  enfants  naturels  ont  diminué. 

M.  Sarraz-Bournet  pense  (|ue  son  déparlement,  celui  des 
Basses-Alpes,  tient  la  tète  parmi  ceux  qui  s'imposent  les  sacri- 
fices les  plus  lourds  pour  secourir  les  enfanLs  illégitimes  et  les 
enfants  légitimes  des  familles  indigentes. 

M.  Lelimouzin,  dans  la  Loire-Inférieure,  annonce  que  les 
secours  temporaires  ne  sont  accordés  qu'aux  enfants  de  filles- 
mères  et  ne  peuvent  être  prolongés  pendant  trois  ans  qu'aux 
enfants  orphelins  et  abandonnés  et  qu'aux  enfants  de  veufs  et  de 
veuves. 

Dans  l'Orne  les  secours  ne  sont  accordés  qu'à  35  p.  100  des 
enfants  illégitimes. 
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11  est  intéressant  de  montrer  les  efTorls  qui  sont  faits  parles 
déparlemenls  dans  celte  voie.  Pour  ménager  leurs  dépenses 
budgélaires,  la  plupart  des  départements  n'accordent  de  sec'ur? 
qu'après  enquête  pour  établir  si  la  personne  qui  demande  un 
secours  a  fail  dans  le  département  un  séjour  fixé  par  la  réj;le- • 
menlalion.  On  devrait  f,arder  le  secret  aux  filles-mères  et 
accorder  aussi  largement  que  le  permettent  les  exigences  budgé- 
taires les  secours  demandés.  On  évitera  ainsi  dans  un  cerlain 
nombre  de  cms  que  ces  malheureuses  soient  acculées  à  l'infan- 
ticide ou  à  l'abandon  de  leur  enfant. 

Le  déparlement  de  la  Seine,  en  particulier,  sur  les  instances 
de  MM.  Thulié  et  Strauss,  est  entré  dans  cette  voie.  Mais  on 
conçoit  la  charge  que  supporte  le  budget  du  déparlement  de  la 
Seine,  en  recevant  de  nombreux  enfants  abandonnés  par  des 
malheureuses  qui  ont  fui  leur  déparlement  pour  éviter  ces 
enquêtes  et  conserver  leur  secret. 

La  mortalité  des  nourrissons  est  souvent  le  résultat  de  leur 
transport  du  déparlement  d'origine  au  département  de  place- 
ment. La  mortalilé  des  nouveau-nés  pendant  le  premier  mois  de 
leur  placement  est  six  fois  plus  élevée  que  celle  du  deuxième 
mois.  Les  risques  qu'ils  courent  pendant  le  voyage,  surtoul  par 
les  grandes  chaleurs  ou  par  les  grands  froids,  doivent  être  pri.s 
en  sérieuse  considération.  Le  Congrès  d'assistance  publique  el 
de  bienfaisance  privée  s'est  occupé  de  cette  intéressante  ques- 
tion, mais  on  n'y  a  voté  aucune  résolution.  On  a  pensé  que  lini- 
tialivo  privée  parviendrait  certainement  i\  obtenir  dos  compa- 
gnies de  chemin  de  fer  les  améliorations  qui  s'impo<ent 
(lleurleaux,  Chabenal}. 

Demander  aux  compagnies  de  chemin  de  fer  de  permettre  au\ 
nourrices  de  voyager  en  2®  classe  avec  un  billet  de  3*  ne  pnrail 
pas  avoir  beaucoup  de  chance  d'être  admis.  Mais  en  faisant 
valoir  que  le  transport  des  nouveau- nés  occasionne  une  gène 
réelle  aux  autres  voyageurs,  il  semble  facile  d'obtenir  des 
wagons  spéciaux  pour  les  nourrices.  Le  service  des  enfants 
assistés  à  Paris  ou  le  syndicat  des  bureaux  de  nourrices  pour- 
raient obtenir  des  wagons  de  3*  classe  à  couloir,  chaufTés  en 
hiver.  Uien  ne  serait  jdus  facile  que  d'y  aménager  un  petit  office 
qui  pernietlrait  à  l'occasion  aux  nourrices  de  faire  chauffer  le 
lait  avant  de  le  donner  au  nourrisson  qu'elles  emportent.  L'orga- 
nisation  d'un   semblable  service  ne  serait  possible  que  si  les 
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départs  ctaienljournnliers  OU  faits  à  certaines  dates  fixes,  compre- 
nant un  nombre  suffisant  de  nourrices  pour  prendre  toutes  ou 
presque  toutes  les  places  du  wagon  mises  à  leur  disposition. 

Les  meneuses  manquent  souvent  de  lail  pendant  le  voyage, 
si  elles  ne  se  sont  pas  suffisamment  munies  à  leur  départ  ou  si 
leur  l;iit  est  tourné.  Quelques  médecins,  en  signalant  cet  acci- 
dent, doinandent  aux  buffets  de  tenir  du  lait  stérilisé  à  la  dispo- 
sition des  meneuses.  Le  débit  de  lait  ne  paraît  vraiment  pas  assez 
rémunérateur  pour  en  exiger  la  fourniture  des  buffets.  Mais  le 
syndicat  des  bureaux  de  nourrices  organiserait  facilement, 
après  avoir  obtenu  le  wagon-couloir  de  3*  classe  demandé  plus 
haut,  un  débit  de  lait  stérilisé  dans  ce  wagon  même. 

Les  Compagnies  accord(»raient,  semble-t-il,  facilement  cette 
demande  d'un  wagon  spécial  pour  les  nourrices,  si,  en  s'adres- 
sant  à  leur  sollicitude,  on  leur  nion trait  qu'elles  peuvent  rendre 
un  service  sérieux  à  peu  de  frais  et  contenter  en  même  temps 
leur  clientèle. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mortalité  des  nourrissons 
dépend  des  conditions  plus  ou  moins  défavorables  suivant 
lesquelles  se  fait  leur  alimentation.  Tout  notre  rapport  roule 
autour  de  celte  question  :  le  lait  est  le  seul  aliment  (|ui  convient 
à  la  première  enfance.  Comment  peut-on  éviter  que  l'allaitement 
ne  soit  insuffisant  ou  dangereux? 

Quelques-uns  des  problèmes  si  multiples  que  soulève  l'étude 
du  lait  et  de  lallaitement  ont  été  discutés  depuis  l'année  der- 
nière et  nous  ne  pouvons  pas  les  passer  sous  silence. 

Il  ne  doit  exister  aucun  doute  sur  ce  principe  que  le  lait  de  la 
mère  appartient  à  son  enfant,  et  qu'à  défaut  du  lait  de  la  mère, 
le  lait  de  femme  est  celui  (|ui  lui  convient  le  mieux,  à  condition 
qu'il  lui  soit  donné  en  quantité  et  en  qualité  suffisantes  et 
pendant  un  temps  assez  long,  un  an  par  exemple.  Mais  il  n'est 
pas  douteux  que  le  lait  de  la  mère  et  le  lait  de  femme  font  sou- 
vent défaut  à  cause  d'obstacles  physiologiques  qcii  concernent 
rindividu  et  d'obstacles  sociaux  qui  concernent  les  individus. 
Donner  à  l'enfant  du  lait  d'ânesse,  de  chèvre  ou  de  vache  devient 
donc  une  nécessité  inéluctable.  La  production  du  lait  de  vache 
est  seule  assez  considérable  pour  répondre  aux  besoins  de  l'allai- 
tement artificiel.  On  doit  donc  admettre  que  l'allaitement  arti- 
ficiel doit  être  substitué  à  l'allaitement  de  femme  dans  de 
nombreux  cas. 
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secours  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  leur  accouche- 
ment. Ces  secours  devraient  être  payés  aux  mères  comme  frais 
d'élevage  lorsqu'elles  ont  obtenu  le  secours  à  domicile,  ou  direc- 
tement aux  nourrices  lorsque  leur  enfant  a  été  confié  à  celles-ci. 
Les  décès  élevés  constatés  dans  le  service  de  la  Protection  de 
l'enfance  sont  certainement  dus  au  non-payement  des  frais  d'éle- 
vage par  les  nourrices.  A  défaut  de  payement,  il  y  aurait  urgence 
d'inscrire  ces  enfants  sur  les  listes  d'assistance  médicale  gra- 
tuite. 

L'élevage  au  biberon  est  à  peu  près  le  seul  pratiqué  dans 
rOrne.  Des  récompenses  données  aux  nourrices  qui  stérilisent 
le  lait  seraient  de  nature  à  répandre  cette  méthode  encore  peu 
connue. 

Sur  un  mouvement  de  iOi.888  enfants  légitimes  en  iSl»8,  sans 
tenir  compte  du  retrait  des  enfants  reçus  dans  le  cours  do  cette 
année,  nous  comptons  8.820  décès,  soit  une  proportion  de 
8,i0  p.  100,  très  inférieure  à  la  proportion  des  décès  coihptés 
en  1897,  qui  s'élevait  à  11,:28  p.  100. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  en  1809,  sur  :2.89î)  adniis- 
sions  d'enfants  légitimes,  on  relève  189  décès,  soit  une  propor- 
tion de  0,')1  p.  100,  en  abaissement  sur  la  proportion  de  l'année 
dernière  de  0,."»1  p.  100. 

La  population  des  enfants  naturels  s'est  élevée  à  -15.319,  avec 
une  mortalité  de  5.r»31,  soit  12,11  p.  100,  notablement  inférieure 
à  la  mortalité  de  17,iO  p.  100  constatée  en  1897. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  en  1899,  sur  1.3Gi  admis- 
sions d'enfants  naturels,  les  décès  ont  été  de  125,  soit  do 
9,10  p.  100,  en  augmentation  de  0,05  p.  100  sur  la  proportion 
constatée  l'année  dernière,  qui  s'élevait  à  9,11  p.  100. 

Les  chiffres  conservent  leur  valeur  comparative  si  on  veut 
accepter  que  la  proportion  des  retraits  d'enfants  qui  les  vicient 
reste  relativement  semblable  tous  les  ans.  Or,  dans  les  départe- 
ments, nous  constatons  un  abaissement  très  net  de  la  mortalité 
de  tous  les  enfants,  légitimes  et  naturels.  Pour  le  département 
de  la  Seine,  le  même  abaissement  des  décès  est  signalé,  mais 
seulement  pour,  les  enfants  légitimes.  Ces  résultats  favorables 
sont  la  preuve  des  progrès  obtenus  dans  le  service  de  la  Protec- 
tion de  Tenfance. 

En  comparant,  suivant  les  groupes  admis  dans  les  statistiques 
du  ministère  de  l'intérieur,  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et 
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illégitimes,  nous  obtenons  les  résultats  suivants  du  pourcen- 
tième  : 

EXFAXT8  Lif:GiTiMES    e^fa:>îts  :(ati<kei.s    ^.carts 
p.  100.  p.  100.  p.  100. 

l**"  mois,  de  0  h  4  jours.  . 

—  de  5  à  0  jours.   . 

—  de  10  à  10  jours. 

—  de  20  à  30  jours. 

2*  mois 

3%  4''  et  5*^  mois 

Du  6**  mois  à  la  2*^  annéo. 
2«  année 

On  reconnaît  aisément  que  Técart  qui  existe  entre  la  morta- 
lité des  enfants  léfçitimes  et  celle  des  enfants  naturels,  impor- 
tant pendant  les  premiers  mois,  s  atténue  progressivement,  mais 
dès  le  3*  mois,  d'une  faron  assez  notable. 

Pourquoi  la  mortalité  est-elle  relativement  si  élevée  cliez  les 
enfants  naturels? 

Peut-être  est-ce  dû  en  partie  à  l'existence  de  tares  originelles. 
Les  inspecteurs  départementaux  nous  affirment  que  les  en- 
fants assistés,  qui  sont  en  très  grande  proportion  des  enfants 
naturels,  sont  dans  des  conditions  très  inférieures  de  bonne 
venue.  Je  veux  bien  le  croire,  quoique  cela  ne  s'impos<»  pas  h  notre 
observation  dans  la  pratique  hospitalière.  Tout  eu  admettant 
qu'il  existe  peut-être  un  peu  moins  de -chances  de  survie  chez 
les  enfants  naturels,  tenant  à  des  tares  originelles,  je  crois  qu'il 
faut  interpréter  autrement  le  plus  grand  nombre  de  déc<  s  accu- 
sés dans  les  statistiques  se  rapportant  à'cette  catégorie  d'enfants. 

La  cause  la  plus  importante  des  décès  des  enfants  naturels 
provient,  à  n'en  pas  douter,  de  Tincertitude  des  nourrices  au 
sujet  du  payement  de  leur  salaire.  Nous  reviendrons  longue- 
ment sur  cette  question,  car  elle  doit  attirer  très  sérieusement 
Taltenlion  du  législateur. 

Il  ne  faut  d'ailleurs  pas  croire  que  Técart  qui  existe  entre  la 
mortalité  des  enfants  légitimes  et  la  mortalité  des  enfants  natu- 
rels soit  aussi  accusé  que  l'indique  la  statistique.  Nous  nous 
trouvons  là  encore  en  face  de  l'erreur  qui  provient  des  retraits 
d*enfants. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  63,90  p.  100  des  enfants 
légitimes  étaient  retirés  avant  Tàge  de  retrait  légal,  tandis  que 
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41,8r>  p.  100  des  enfanls  naturels  seulement  étaient  retirés  avant 
cette  époque. 

Les  familles  d'enfants  légitimes,  qui  soldent  régulièrement  les 
mois  de  nourrice,  surveillent  aussi  beaucoup  mieux  leurs  nour- 
rissons; elles  s'adressent  d\iilleurs  à  de  meilleures  nourrices, 
munies  de  bonnes  références;  elles  sont  plus  difficiles.  Elles 
changent  les  enfants  lorsqu'elles  les  trouvent  mal  soignés,  elles 
les  emportent  lorsqu'ils  sont  malades,  lorsqu'ils  sont  mourants. 
Ces  décès  ne  comptent  pas  sur  la  statistique.  Les  nourrices,  . 
d'ailleurs,  font  tout  ce  qu'elles  peuvent  pour  rendre  un  enfant 
dès  qu'il  est  malade,  elles  cherchent  ainsi  à  amoindrir  leur  res- 
ponsabilité. 

Les  filles-mères,  qui  paient  mal  ou  ne  paient  pas  du  tout 
leurs  nourrices,  n'ont  aucun  droit  d'être  exigeantes.  Elles  sont 
domestiques,  ouvrières,  elles  n'ont  pas  de  foyer,  aucun  parent 
ne  les  supplée  dans  la  surveillance  de  leur  enfant.  Celui-ci,  mal 
soigné,  meurt  chez -la  nourrice.  Ces  décès  chargent  la  statistique 
de  la  mortalité  dos  enfants  naturels. 

Ces  deux  dernières  causes  ont  plus  de  poids  pour  expliquer 
la  différence  de  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et  celle  des 
enfanls  naturels. 

La  mortalité  est  encore  bien  plus  élevée  pour  les  enfants 
assistés.  Si  nous  consultons  pour  1899  la  statistique  ofQcielle, 
elle  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

NOMBRE   D'EIfPANTS  PROPORTION    DBS   DBCiS 

CATÉGORIES  D  AGE  — 


vivants. 


décédé».  P-  ^^ 


Au-dessous  «fun  an .   .   .  7 .  898  2 .  366  30 

De  1  an  à  5  ans 24.658  800  3,24 

De  rj  à  20  ans 103.890  491  0,474 

De  20  à  21  ans 5.549  23  0,413 


442.004  3.680  2,50 

M.  Bujeaud  (de  la  Charente)  nous  révèle,  au  sujet  de  la  statis- 
tique du  département  de  la  Charente,  un  mode  de  numération 
statistique  qui  est  aussi  appliqué  à  la  statistique  générale  de  la 
population  des  enfants  assistés  en  France.  Tous  les  ans,  on 
compte  les  survivants  de  Tannée  précédente  pour  établir  la  popu- 
lation annuelle.  Il  s'ensuit  que  dans  les  142.004  enfants  assistés 
sont  comptés  9  fois  de  12  à  21  ans  les  enfants  assistés  reçus  à 
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12  ans  et  ayant  survécu,  10  fois  de  11  à 21  ans  les  enfants  rc^us  à 
Tàge  de  il  ans  et  ayant  survécu,  11  fois  les  enfants  reçus  à  10  ans 
el  survivants  à  :21  ans,  12  fois  les  enfants  de  0  ans,  et  ainsi  de 
suite,  de  façon  à  compter  20  fois  les  enfants  entrés  de  1  an  ii  2  ans 
et  survivants  jusqu  au  terme  de  Tassistance,  et21  fois  les  enfants 
entrés  de  0  a  1  an  et  surviviints.  On  ne  compte,  bien  entendu, 
les  décès  qu'une  fois.  C'est  ainsi  qu'on  arrive  à  établir  une  mor- 
talité de  30  p.  100  pour  la  première  année,  qui  s'abaisse  brusque- 
ment pour  la  2*  année  à  3,24  p.  lOO  et  qui  n'est  plus,  les  années 
suivantes,  qu'à  0,i7ip.  100,  puis  0,115  p.  100,  de  façon  à  donner 
comme  proportion  globale  le  chiffre  si  favorable  de  2,59  p.  lOO 
de  mortalité. 

La  mortalité  des  enfants  assistés  pour  la  Charente  est  évaluée 
offlciellement  à  i,73  p.  100,  alors  qu'elle  s'élève  en  réalité  à 
3(),(>0  p.  100,  comme  les  considérations  suivantes  vont  l'élablir 
avec  évidence. 

Sur  3.717  enfants  assistés  reçus  de  1850  à  1879  et  comptés 
une  seule  fois,  la  mortalité  s'est  élevée  à  2.061  enfants,  soit 
58,05  p.  100,  la  première  année  à  1.370;  la  seconde  année,  elle 
n'est  plus  que  312  enfants,  et  de  2  à  21  ans  elle  compte,  pour  les 
19  ans,  343  enfants  seulement.  Tous  les  faibles  disparaissent  dans 
le  cours  des  deux  premières  années,  les  robustes  seuls  restent  et 
ne  fournissent  plus  que  faiblement  à  la  statistique  mortuaire. 

M.  Bujeaud  a  suivi  les  112  enfants  reçus  au  service  des  enfants 
assistés  en  1879  jusqu'à  leur  mort  ou  jusqu'à  leur  libération, 
cest-à-dire  jusqu'en  1901.  il  d'entre  eux  ont  succombé.  Cehi 
donne  un  pourcenlième  d<î  30,00,  tandis  que  la  population  totale 
des  enfants  assistés  en  1901  ne  fournit  ofticiellemeut  qu'un  pour- 
centième  de  décès  de  1,73,  parce  que  la  population  de  l'année 

comprend  la  somme  des  enfants  reçus  depuis  1,  2,  3,  1,  5 

18,  19,  20,  21  ans. 

Relevons  néanmoins,  à  l'avantage  de  la  loi  Uoussel,  le  côté 
satisfaisant  de  cette  statistique.  La  mortalité  des  enfants  assis- 
tes de  1850  à  1879  était  de  58,05  p.  100,  alors  que  les  enfants 
reçus  en  1879  n'ont  donné  que  30,t»0  p.  100,  c'est-à  dire  un  pour- 
centième,  certes,  trop  élevé,  mais  cependant  très  notablement 
inférieur  au  précédent. 

On  s'explique  comment,  avec  cette  façon  de  compter,  la  mor- 
talité des  enfants  assistés  est  fixée  dans  le  Nord  à  0,50  p.  KM), 
dans  les  Vosges  à  0,97,  pour  ne  parler  que  des  chiffres  dont  l'in- 
vraisemblance mérite  d'être  signalée. 
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La  mortalité  des  enfants  assistés  est  en  réalité  effroyable.  Elle 
explique  l'écart  qui  existe  dans  certains  départements  entre  la 
mortalité  des  enfants  légitimes  et  la  mortalité  des  enfants  natu- 
rels. Dans  TArdèche,  par  exemple,  la  mortalité  des  enfants  légi- 
times, dans  le  cours  des  deux  premières  années,  est  de  15  p.  100, 
mais  celle  des  enfants  naturels  est  de  32  p.  100.  Cet  écart  excep- 
tionnel, si  on  le  compare  aux  résultats  obtenus  dans  les  au- 
tres déparlements,  s'explique  par  ce  fait  que  dans  TArdèche 
î>0  p.  100  des  enfants  naturels  qui  y  sont  placés  sont  envoyés 
par  l'Assistance  publique. 

Mais  pourquoi  la  mortalité  des  enfants  assistés  est-elle  si 
élevée  ? 

On  la  rapporte  en  partie  à  des  tares  originelles  :  misère  de  la 
mère  pendant  sa  grossesse,  faiblesse  et  maladies  transmissibles 
des  parents,  surtout  la  syphilis.  Les  femmes  qui  viennent  accou- 
cher dans  les  maternités,  celles  que  je  puis  observer  dans  mon 
service,  sont  ù  peu  près  à  parties  égales  des  femmes  mariées  et 
des  filles-mères.  Il  n'existe  pas  de  différence  bien  frappante  dans 
la  santé  des  enfants  légitimes  et  dans  celle  des  enfants  naturels. 
Un  très  grand  nombre  de  ces  enfants  sont  abandonnés  par  leur 
mère.  Je  n'ai  pas  gardé  le  souvenir  qu'ils  fussent  notablement 
moins  bien  venants  que  les  enfants  légitimes.  11  me  sera  d  ailleurs 
facile  d'y  prêter  davantage  l'attention  et  de  prendre  des  obser- 
vations exactes  pour  établir  nettement  la  réalité  de  cette  caus»» 
de  la  mortalité  des  enfants  assistés. 

La  véritable  cause  de  la  mortalité  des  enfants  assistés  vient  de 
l'obligation  légale  de  les  allaiter  au  sein,  parce  que  cet  allaite- 
ment n'a  du  sein  que  le  nom.  Le  recrutement  de  bonnes  nour- 
rices au  prix  où  elles  sont  payées  par  l'administration  est  une 
impossibilité.  Les  observations  de  M.  Rouveyrc,  inspecteur 
départemental  de  l'Ardèohe,  sur  les  défectuosités  de  Talimenta- 
tion  de  ces  enfants,  sont  très  instructives. 
Voici  ce  qu'il  dit  : 

Les  départements  du  Uhime,  des  Bouches -du -Rhône  et  du 
Gard  envoient  en  Ardèche  de  nombreux  nourrissons.  Les  un.*^ 
appartiennent  à  des  familles  aisées,  qui  assurent  aux  nourrices 
une  rémunération  d'une  trentaine  de  francs.  On  y  reçoit  aussi 
de  nombreux  enfants  assistés.  Les  nourrices  de  rAssislance 
publique  reçoivent  pour  ces  enfants  20  francs.  Comme  le  nombre 
de  ces  enfants  assistés  est  de  5.000,  on  voit  immédiatement 
racci'oissement  de  dépenses  qui  résulterait  d'une  augmenlatioa 
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de  5  francs  seulemenl  par  mois  (1).  D'ailleurs,  la  concurrence  ne 
peut  pas  être  établie  entre  les  particuliers  et  les  placements 
administratifs.  Une  augmentation  de  la  rémunération  par  les 
départements  provoquerait  immédiatement  une  augmentation 
proportionnelle  du  salaire  par  les  particuliers. 

Le  recrutement  des  nourrices  au  sein  pour  les  enfants  assistés 
qui  sont  ordinairement  âges  de  moins  de  7  mois,  est  donc  très 
difficile.  Comme  1  allaitement  des  enfants  assistés  doit  être 
réglementairement  au  sein,  on  ne  trouve  que  des  nourrices 
ayant  12  et  H  mois  de  lait.  Hlles  ne  demandent  un  nourrisson 
que  lorsqu'elles  ont  sevré  leur  propre  enfant. 

Sur  les  356  communes  du  département,  bon  nombre  d'entre 
elles  se  trouvent  situées  entre  600  et  1.^00  mètres  d'altitude.  On 
y  accède  par  des  sentiers  impraticables  aux  voitures  et  souvent 
dangereux  pour  les  piétons.  Les  demeures  des  habitants  sont 
disséminées,  éloignées  les  unes  des  autres.  Le  chef-lieu  de 
canton  n'est  formé  que  de  l'école,  de  l'église  ei  du  presbytère. 
Les  demeures  de  ces  montagnards  n'ont  que  de  petites  portes  et 
des  fenêtres  minuscules.  L'air  n'y  circule  pas.  Des  cloisons  insuf- 
fisantes séparent  les  parties  occupées  par  les  bétes  et  les  parties 
occupées  par  les  gens.  Quelquefois  môme,  dans  la  montagne, 
gens  et  bêles  vivent  pêle-mêle.  Pas  de  parquets  dans  ces  taudis. 
On  y  marche  sur  une  litière  asphyxianle.  Les  cabinets  d'aisance 
y  sont  inconnus.  Les  gens  sont  ignorants,  malpropres,  misé- 
rables et  se  nourrissent  mal. 

Les  nourrissons  courent  déjà  les  plus  grands  risques  lorsqu'on 
les  conduit  à  leur  destination.  L'inspection  médicale  y  est  très 
difficile.  Sur  31  cantons,  8  sont  dépourvus  de  médecin,  12  n'en 
ont  qu'un.  Certains  médecins  seraient  obligés  de  parcourir 
50  kilomètres  pour  assurer  l'inspection  de  la  Protection  de 
l'enfance. 

L'arrivée  du  médecin  ou  de  l'inspecteur  départemental  est  un 
événement.  Ils  sont  signalés  de  loin.  Les  nourrices  sont  préve- 
nues. On  ne  les  prend  jamais  en  faute. 

Dans  ces  conditions,  l'allaitement  au  sein  est  un  leurre.  Il 
cache,  non  pas  l'allaitement  au  biberon,  mais  l'alimentation 
prématurée.  Les  soins  médicaux,  lorsque  l'enfant  est  malade. 


(1^  M.  V.  Fteury  ci>mptc  seulement  2.730  nourrissons  pour  l'Ardèche.  II 
s'agit  du  chiffre  d'enfants  reclus  aiinuelleiiient.  Lcchifrrerond  de  5.000  appro- 
ximatif et  indiqué  par  M.  Rouveyre  doit  porter  sur  deux  années. 
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font  nécessairement  défaut.  Voilà  la  véritable  raison  de  la  mor- 
talité élevée  des  enfants  assistés. 

Ces  défectuosités  graves  ne  sont  pas  spéciales  au  département 
de  l'Ardèche.  On  les  retrouve  dans  tous  les  pays  de  montagne. 

La  cause  de  la  mortalité  des  enfants  assistés  vient  de  ce  que 
la  statistique  de  leurs  décès  ne  se  trouve  pas  atténuée  par  les 
retraits  d'enfants,  de  ce  que  leur  alimentation  et  les  soins 
qu'ils  reçoivent  sont  très  défectueux. 

Je  ne  veux  cependant  pas  atténuer  plus  que  de  raison  riniluence 
des  tares  originelles  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

La  natalité  peut  être  augmentée  si  on  diminue  les  avortemenls 
et  la  morlinatalité;  la  mortalité  des  nourrissons  peut,  dans  une 
certaine  mesure,  diminuer  si  on  combat  la  débilité  congénitale, 
qu'elle  résulte  soit  de  raccouchement  prématuré,  soit  des  mau- 
vaises conditions  de  santé  des  générateurs. 

M.  Pinard  a  très  justement  insisté  sur  ce  point.  L'une  des 
grandes  causes  de  cette  débilité  congénitale  provient  de  la 
misère  de  la  mère.  La  misère  dépend  elle-même,  le  plus  souvent, 
des  conditions  irrégulières  de  la  maternité  et  de  l'abandon  par 
le  mari  ou  par  l'amant.  La  solution  se  trouve  d'une  part  dans 
l'étude  d'une- bonne  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité,  d'autre 
part  dans  l'ouverture  des  refuges-ouvroirs  pendant  la  grossesse  et 
dans  l'admission  de  femmes  enceintes  dans  les  maternités.  Après 
l'accouchement,  la  cause  de  la  mort  des  enfants  réside  toujours 
dans  la  misère  de  la  mère  et  dans  l'insuffisance  des  soins  donnés 
h  l'enfant,  insuffisance  ordinairement  due  à  l'ignorance.  Les 
maisons  de  convalescence  après  la  délivrance,  les  secours  d'al- 
laitement, l'organisation  de  la  loi  du  23  décembre  187-i  ont 
déjà  apporté  les  plus  grands  soulagements  aux  malheureuses 
mères  et  ont  rendu  les  plus  grands  services  à  leurs  enfants. 

La  Ville  de  Paris  a  envisagé  cette  question  avec  une  grande 
largeur  de  vues,  inspirée  par  le  patriotisme,  et  sans  compter  les 
dépenses  qui  en  résultent  pour  le  budget  de  la  ville.  On  admet 
l'accouchement  secret  dans  nos  maternités.  On  ne  fait  pas 
d'enquête.  Dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Budin  a  montré 
quelle  en  était  la  conséquence  au  point  de  vue  de  l'augmentation 
des  accouchements  par  les  soins  de  l'Assistance  publique.  De 
1880  à  1890  les  accouchements  dans  les  hôpitaux  sont  montés 
de  ."i.lSO  à  16.291;  chez  les  sages-femmes  agréées  de  3.109  à 
5.960;  et  chez  les  sages-femmes  du  bureau  de  bienfaisance  de 
10.998  à  11.927. 
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Paris  attire  une  exode  lamentable  de  femmes  qui  se  cachent. 
A  Tasile  Michelet,sur2.1ir3  femmes,  343  seulement  appartiennent 
à  Paris  ou  au  département  de  la  Seine,  1 .09i  viennent  des  dépar- 
tements, 77  sont  des  étrang(Tes.  J'ai  relevé  dans  mon  service 
de  la  Maternité  les  origines  des  femmes  qui  y  sont  venues  accou- 
cher. Sur  21ii  femmes  prises  au  hasard  qui  sont  accouchées  dans 
mon  service,  58  appartiennent  au  département  de  la  Seine  et 
loi  lui  étaient  étrangères. 

Depuis  longtemps  la  Ville  de  Paris  faitles  plus  grands  efforts  pour 
éviter  Tahandon  des  enfants,  en  allouant  des  secours  d'allaite- 
ment aux  filles-mères  et  aussi  aux  mères  indigentes.  Les  dépar- 
tements doivent  aussi  entrer  dans  cette  voie.  L'élevage  des  en- 
fants assistés  coiïle  très  cher,  et,  au  point  de  vue  budgétaire,  les 
secours  temporaires  obèrent  à  un  moindre  degré  les  budgets 
départementaux.  Nous  venons  d'apprendre  par  les  statistiques 
précédentes  l'effroyable  mortalilé  des  enfants  assistés.  Il  n'est 
pas  douteux  que  la  mortalité  des  enfants  élevés  par  leurs 
mères  secourues  est  moindre. 

Les  secours  accordés  aux  filles-mères  ne  sont  pas  une  prime  à  la 
débauche  comme  on  Ta  soutenu.  Bien  au  contraire,  ils  sont 
moralisateurs.  On  doit  d'ailleurs  ne  h'S  accorder  que  si  les  mères 
reconnaissent  leur  enfant.  Les  enfants  illégitimes  obtiennentdonc 
immédiatement  un  état  civil,  ils  peuvent  par  suite  être 
légitimés.  D'ailleurs  l'enfant  n'est  pas  coupable  de  la  faute  de  sa 
mère  et  ne  doit  pas  en  encourir  la  responsabilité. 

M.  A.  Maisoncelle  nous  dit  que  dans  le  département  de  la 
Loire  on  a  étendu  les  secours  donnés  autrefois  aux  seules  tilles- 
mères  aux  mères  mariées  indigentes.  De  IS9t»  h  1900  les  secours 
temporaires  aux  enfants  légitimes  ont  triplé,  alors  que  les 
secours  aux  enfants  naturels  ont  diminué. 

M.  Sarraz-Bournet  pense  que  son  département,  celui  des 
Basses-Alpes,  tient  la  tète  parmi  ceux  qui  s'imposent  les  sacri- 
fices les  plus  lourds  pour  secourir  les  enfanLs  illégitimes  et  les 
enfants  légitimes  des  familles  indigentes. 

M.  Lelimouzin,  dans  la  Loire-Inférieure,  annonce  que  les 
secours  temporaires  ne  sont  accordés  qu'aux  enfants  de  filles- 
mères  et  ne  peuvent  être  prolongés  pendant  trois  ans  qu'aux 
enfants  orphelins  et  abandonnés  et  qu'aux  enfants  de  veufs  et  de 
veuves. 

Dans  l'Orne  les  secours  ne  sont  accordés  qu'à  35  p.  100  des 
enfants  illégitimes. 
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11  est  intérespani  de  montrer  les  elTorls  qui  sont  faits  par  les 
déparlcmenls  dans  celte  voie.  Pour  ménager  leurs  dépensi's 
budgélaires,  la  plupart  des  déparlemeatsn*accordent  de  secnurs 
qu'après  enquête  pour  établir  si  la  personne  qui  demande  un 
secours  a  fait  dans  le  département  un  séjour  fixé  par  la  régie-  • 
mentation.  On  devrait  garder  le  secret  aux  filles-mères  et 
accorder  aussi  largement  que  le  permettent  les  exigences  budgé- 
taires les  secours  demandés.  On  évitera  ainsi  dans  un  certain 
nombre  de  cns  que  ces  malheureuses  soient  acculées  î\  l'infan- 
ticide ou  à  l'abandon  de  leur  enfant. 

Le  département  de  la  Seine,  en  particulier,  sur  les  instances 
de  MM.  ïhulié  et  Strauss,  est  entré  dans  celte  voie.  Mais  on 
conçoit  la  charge  que  supporte  le  budget  du  département  de  la 
Seine,  en  recevant  de  nombreux  enfants  abandonnés  par  des 
malheureuses  qui  ont  fui  leur  département  pour  éviter  ces 
enquêtes  et  conserver  leur  secret. 

La  mortalité  des  nourrissons  est  souvent  le  résultat  de  leur 
transport  du  département  d'origine  au  département  do  place- 
ment. La  mortalité  des  nouveau-nés  pendant  le  premier  mois  de 
leur  placement  est  six  fois  plus  élevée  que  celle  du  deuxième 
mois.  Les  risques  qu'ils  courent  pendant  le  voyage,  surtout  par 
les  grandes  chaleurs  ou  par  les  grands  froids,  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération.  Le  Congrès  d'assistance  publique  et 
de  bienfaisance  privée  s'est  occupé  de  celte  intéressante  ques- 
tion, mais  on  n'y  a  voté  aucune  résolution.  On  a  pensé  que  l'ini- 
tiative privée  parviendrait  certainement  à  obtenir  des  compa- 
gnies de  chemin  de  fer  les  améliorations  qui  s'imposent 
(^Heurteaux,  Chabenal). 

Demander  aux  compagnies  de  chemin  de  fer  de  permettre  aux 
nourrices  de  voyager  en  2*  classe  avec  un  billet  de  3*  ne  parait 
pas  avoir  beaucoup  de  chance  d'être  admis.  Mais  en  faisant 
valoir  que  le  transport  des  nouveau- nés  occasionne  une  gène 
réelle  aux  autres  voyageurs,  il  semble  facile  d'obtenir  des 
wagons  spéciaux  pour  les  nourrices.  Le  service  des  enfants 
assistés  à  Paris  ou  le  syndicat  des  bureaux  de  nourrices  pour- 
raient obtenir  des  wagons  de  3*  classe  à  couloir,  chaufTés  en 
hiver.  Rien  ne  serait  plus  facile  que  d'y  aménager  un  petit  office 
qui  permettrait  à  l'occasion  aux  nourrices  de  faire  chaufTer  le 
lait  avant  de  le  donner  au  nourrisson  qu'elles  emportent.  L'orga- 
nisation  d'un   semblable  service  ne  serait  possible  que  si  les 
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départs  élaienl  journaliers  OU  faits  àcertainesdales  fixes,  compre- 
nant un  nombre  suffisant  de  nourrices  pour  prendre  toutes  ou 
pres([ue  toutes  les  places  du  wagon  mises  à  leur  disposition. 

Les  m»>neuses  manquent  souvent  de  lait  pendant  le  vovage, 
si  elles  ne  se  sont  pas  suffisamment  munies  à  leur  départ  ou  si 
leur  Init  est  tourné.  Quelques  médecins,  en  signalant  cet  acci- 
dent, demandent  aux  buffets  de  tenir  du  lait  stérilisé  à  la  dispo- 
sition des  meneuses.  Le  débit  de  lait  ne  parait  vraiment  pas  assez 
rémunérateur  pour  en  exiger  la  fourniture  des  buffets.  Mais  le 
syndicat  des  bureaux  de  nourrices  organiserait  facilement, 
après  avoir  obtenu  le  wagon-couloir  de  3*  classe  demandé  plus 
haut,  un  débit  de  lait  stérilisé  dans  ce  wagon  même. 

Les  Compagnies  accorderaient,  semble-t-il,  facilement  cette 
demande  d'un  wagon  spécial  pour  les  nourrices,  si,  en  sadres- 
sant  à  leur  sollicitude,  on  leur  montrait  qu'elles  peuvent  rendre 
un  service  sérieux  à  peu  de  frais  et  contenter  en  même  temps 
leur  clientèle. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mortalité  des  nourrissons 
dépend  des  conditions  plus  ou  moins  défavorables  suivant 
lesquelles  se  fait  leur  alimentation.  Tout  notre  rapport  roule 
autour  de  cette  question  :  le  lait  est  le  seul  aliment  ({ui  convient 
à  la  première  enfance.  Gomment  peut-on  éviter  que  Tallailement 
ne  soit  insuffisant  on  dangereux  ? 

Quelques-uns  des  problèmes  si  multiples  que  soulève  l'étude 
du  lait  et  de  lallaitement  ont  été  discutés  depuis  l'année  der- 
nière et  nous  ne  pouvons  pas  les  passer  sous  silence. 

Il  ne  doit  exister  aucun  doute  sur  ce  principe  que  le  lait  de  la 
mère  appartient  à  son  enfant,  et  qu'à  défaut  du  lait  de  la  mère, 
le  lait  de  femme  est  celui  (jui  lui  convient  le  mieux,  à  condition 
qu'il  lui  soit  donné  en  quantité  et  en  qualité  suffisantes  et 
pendant  un  temps  assez  long,  un  an  par  exemple.  Mais  il  n'est 
pas  douteux  que  le  lait  de  la  mère  et  le  lait  de  femme  font  sou- 
vent défaut  à  cause  d'obstacles  physiologiques  qui  concernent 
rindividu  et  d'obstacles  sociaux  qui  concernent  les  individus. 
Donner  à  l'enfant  du  lait  d'ânesse,  de  chèvre  ou  de  vache  devient 
donc  une  nécessité  inéluctable.  La  production  du  lait  de  vache 
est  seule  assez  considérable  pour  répondre  aux  besoins  de  l'allai- 
tement artificiel.  On  doit  donc  admettre  que  Tallaitement  arti- 
ficiel doit  être  substitué  à  l'allaitement  de  femme  dans  de 
nombreux  cas. 
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Nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  que  le  lait  de  vache  doit  être 
donné  pur,  non  coupé  et  préalablement  bouilli.  Et  cependant  il 
n'est  pas  douteux  que  dans  quelques  cas,  des  enfants  qui  n'ont 
pas  pu  digérer  le  lait  de  vache  ont  été  sauvés  parce  qu'on  leur 
a  fourni  du  lait  de  chèvre,  d'ânesse,  du  lait  de  vache  coupé  ou 
maternisé.  Mais  il  faut  bien  savoir  et  proclamer  qu'il  ne  s'agit 
que  de  cas  exceptionnels. 

Le  lait  de  vache  maternisé  est  entré  en  particulier  dans  l'usage 
journalier.  Il  est  obtenu  par  un  procédé  compliqué  de  coupage  et 
de  stérilisation.  Le  lait  maternisé  aussi  bien  que  le  lait  stérilisé 
présente  le  grave  inconvénient  d'altérer  la  composition  molé- 
culaire et  certainement  aussi  la  constitution  chimique  du  lait. 

Le  lait  maternisé  de  l'industrie  peut  cire  livré  dans  des 
conditions  satisfaisantes.  On  ne  peut  avoir  aucune  confiance 
dans  celui  qui  est  produit  par  certains  établissements.  Je  vise  en 
particulier  «  les  Gouttes  de  lait  ».  Nous  savons  de  la  façon  la 
plus  certaine  que,  dans  quelques-unes  de  ces  œuvres,  on  mater- 
nisé du  lait  déjà,  coupé  et  qu'on  obtient  un  liquide  qui  n'a  du 
lait  que  la  couleur.  C'est  un  breuvage  dangereux. 

L'adultération  la  plus  commune  du  lait  consiste  dans  le  cou- 
page. Cette  fraude  se  pratique  pendant  le  transport  du  lait  et  sou- 
vent à  chaque  changement  d'intermédiaire.  Il  y  aurait  certaine- 
ment lieu  d'organiser  l'envoi  du  lait  dans  des  jarres  complètement 
remplies,  fermées  et  scellées  au  point  de  départ.  Dans  toutes  les 
villes  et  dans  toutes  les  campagnes,  la  distribution  du  lait 
devrait  être  surveillée  au  même  litre  qu'on  surveille  la  distribu- 
tion de  l'eau  ou  des  aliments.  A  Paris,  la  surveillance  du  lait 
est  faite  avec  beaucoup  de  soin.  C'est,  en  effet,  un  service  consi- 
dérable, puisque  650.000  litres  de  lait  sont  vendus  tous  les  jours 
et  qu'ils  proviennent  :  10  p.  100  des  vacheries  parisiennes, 
35  p.  100  des  vacheries  de  la  banlieue  et  65  p.  100  des  vacheries 
de  province.  Un  service  d'inspection  devrait  être  organisé  dans 
toutes  les  villes,  grandes  et  petites.  Quelques  villes  sont  entrées 
résolument  dans  cette  voie.  Deux  arrêtés  de  M.  le  comte  de 
Malaussena,  maire  de  Nice,  du  19  janvier  1893,  instituent,  à 
l'instar  de  ce  qui  se  passe  à  Paris,  l'inspection  des  vacheries 
de  la  ville  de  Nice  et  le  droit  de  réquisition,  aux  fins  d'analyses 
chimique  et  bactériologique  du  lait  distribué  dans  €ette  ville. 

Une  très  grave  question  a  été  soulevée  au  Congrès  britannique 
de  la  tuberculose.  Dans  une  communication  retentissante,  le 
professeur  Koch  conclut  à  la  non-identité  de  la  tuberculose  des 
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bovidés  et  de  la  tuberculose  humaine.  On  conçoit  IVmolion  qui  a 
suivi  la  lecture  de  ce  travail,  car  les  conclusions  de  Tauteur  ne 
tendaient  à  rien  moins  qu'à  considérer  comme  inutiles  toutes 
les  mesures  de  préservation  dictées  par  les  comités  d'IIygir'no. 

M.  Nocard  a  protesté  contre  les  risques  d'un  semblable  aban- 
don des  mesures  sanitaires.  Il  fuit  remarquer  à  juste  titre 
que  des  faits  négatifs,  quelque  nombreux  qu'ils  soient,  ne 
doivent  pas  prévaloir  contre  des  faits  positifs,  même  peu  nom- 
breux. Les  expériences  de  Chauveau,  Bang,  etc.,  qui  ont 
démontré  la  transmission  possible  à  Thomme  de  la  tuberculose 
des  bovidés,  ne  peuvent  pas  être  contestées. 

Si,  en  effet,  la  rareté  de  la  tuberculose  abdominale  rhez 
rhomme  montre  que  Tinoculntion  de  la  tuberculose  par  la  voie 
digestive  est  rare,  il  faut  d'autant  moins  en  exonérer  ralimeuta- 
lion  lactée  que  la  fréquence  de  ce  siège  de  la  tuberculose  tt'iid 
à  devenir  plus  grande  Thorne-Thorne). 

M.  Nocard,  nonobstant  ces  protesUitions,  a  présenté  un  rap- 
port à  une  commission  instituée  le  i22  novembre  1899  à  l'effet 
de  rechercher  les  moyens  pratiques  de  combattre  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose  par  l'alimentation  :  alcool,  lait,  viande. 
Pour  notre  collègue,  la  transmission  de  cette  maladie  par  le 
lait  est  exceptionnelle. 

Notre  collègue  n'a  jamais  trouvé  le  lait  virulent  quand  la  ma- 
melle est  exempte  de  lésions  tuberculeuses.  La  mammite  tuber- 
culeuse est  rare,  môme  lorsqu'il  s'agit  de  vaches  tuberculeuses  à 
un  haut  degré.  Sur  54  vaches  saisies  à  l'abattoir  pour  cause  de 
tuberculose  généralisée  et  dont  il  a  fait  Tautopsie  minutieuse, 
3  seulement  avaient  de  la  tuberculose  mammaire.  A  fortiori,  la 
mammite  tuberculeuse  est-elle  beaucoup  plus  rare  encore  chez 
les  vaches  dont  la  tuberculose  est  peu  généralisée.  En  Saxe,  sur 
i.60<)  vaches  reconnues  tuberculeuses  dans  les  abattoirs  sur- 
veillés pendant  l'année  1897,  230  avaient  de  la  tuberculose 
mammaire,  soit  une  proportion  de  1,4  p.  100.  Les  chiffres  re- 
cueillis en  Prusse  et  en  Danemark  sont  très  sensiblement  les 
mêmes  qu'en  Saxe.  Thorne-Thorne  admet  que  sur  une  propor- 
tion de  30  p.  100  de  vaches  tuberculeuses,  2  p.  100  seulement 
sont  atteintes  de  tuberculose  mammaire. 

Mais  si  le  danger  n'est  pas  fréquent,  il  n'en  est  pas  moins 
réel.  La  plus  grande  garantie  de  l'hygiène  publique  repose  sur 
ce  fait  que  les  nourrisseurs  n'ont  aucun  intérêt  à  conserver  une 
vache  tuberculeuse.  Pour  eux,  en  reconnaissant  de  bonne  heure 
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la  tuberculose  chez  les  animaux  de  leur  étable,  ils  peuvent 
encore  les  utiliser  comme  viande  de  boucherie  en  supprimant 
rallailemenl  et  en  les  mettant  au  vert. 

Cependant,  le  diagnostic  clinique  de  la  tuberculose  chez  les  bo- 
vidés au  début,  quel  que  soit  son  siège,  à  la  mamelle  par  consé- 
quent, est  très  difticile.  L'invasion  au  début  des  lymphatiques  et 
des  canaux  glandulaires  de  la  mamelle  ne  provoque  que  des 
lésions  discrètes.  Mais  aussi  le  lait  ne  contient  alors  que  très 
peu  de  bacilles  et  il  est  très  peu  dangereux  pour  la  consom- 
mation. 

Quoi  qu  il  en  soit,  on  peut  trouver  des  bacilles  'uberculeux 
dans  le  lait  parce  qu'il  suffit  d'une  vache  malade  pour  infecter 
toutes  la  fourniture  d'une  étable.  La  pollution  du  lait  ne  peut- 
elle  pas  encore  venir  des  poussières  atmosphériques  ?  Ne  peut- 
elle  pas  provenir  du  vacher  lui-même  pendant  l'opération  de  la 
traite  ? 

On  ne  saurait  donc  être  trop  circonspect  dans  les  mesures  à 
prendre  pour  éviter  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le 
lait,  quelque  rare  qu'elle  soit.  La  tuberculose  peut  se  développer 
chez  le  consommateur  assez  longtemps  après  qu'il  a  utilisé  le 
lait  adultéré  pour  qu'il  ne  puisse  pas  reconstituer  l'origine  de 
son  mal. 

Le  nourrisseur  pèche  ordinairement  par  ignorance.  11  est  le 
premier  intéressé  à  savoir  l'état  de  santé  des  animaux  de  son 
étable,  il  doit  donc  être  instruit  des  signes  de  la  tuberculose  au 
début.  On  devrait  instituer  un  service  très  rigoureux  d'inspec- 
tion des  étables.  Celle  inspection  existe  d'ailleurs  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine.  Les  vacheries  sont  com]>rises  dans  les  éta- 
blissements classés.  Mais  l'inspection  n'existe  pas  en  province. 
A  Paris,  on  garde  rarement  plus  d'un  an  dans  les  étables  des 
vaches  qui  ne  sont  pas  âgées  de  plus  de  G  à  7  ans.  En  province, 
on  les  garde  jusqu'à  13  et  14  ans.  l-a  tuberculose  esi  rare  chez  les 
vaches  jeunes,  tandis  qu'elle  est  beaucoup  plus  commune  chez 
les  vaches  âgées.  Le  lait  de  provenance  provinciale  reste  donc 
très  suspect.  Cette  question  est  très  importante,  puisque 
6r3  p.  100  du  lait  consommé  à  Paris  reconnaît  cette  origine.  11 
faudrait  donc  étendre  l'inspection  obligatoire  des  éUibles  aux 
vacheries  de  province  au  môme  litre  qu'elle  existe  à  Paris. 
L'inspection  obligatoire  existe  d'ailleurs  déjà  depuis  plusieurs 
années  en  Danemark,  en  Suède  et  en  Norvège. 

Toutes  les  vaches  d'une  étable  devraient  donc  être  visitées 
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une  fois  par  mois  par  un  vétérinaire.  Toute  vache  malade  serait 
séparée  des  autres  et  son  lait  mis  à  part  Jusqu'à  ce  que  le 
vétérinaire  prévenu  à  temps  ait  décidé  si  on  peut  le  débiter. 

M.  Vallin  a  rédigé  une  réglementation  minutieuse  des  opéra- 
tions de  la  traite. 

L'inoculation  de  latuberculine  est  un  moven  de  reconnaître  la 
tuberculose  au  début.  Mais  elle  ne  peut  pas  être  obligatoire 
parce  qu'il  faut  répéter  ces  inoculations,  qu'elles  sont  nécessai- 
rement assez  dispendieuses  pour  que  les  vachers  refusent  d'en 
supporter  la  charge. 

M.  Bussat  a  fait  adopter  les  conclusions  suivantes  dans  la 
séanco  du  2  décembre  dernier  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  : 

a  Le  Conseil, 

(V  Considérant  qu'il  y  a  lieu  de  s'assurer  des  mesures  les  plus 
propres  à  combattre  la  propagation  do  la  tuberculose,  spéciale- 
ment dans  les  cla^^ses  pauvres,  plus  exposées  ; 

«  Considérant  qu'il  y  a  lieu  de  concilier,  chaque  fois  qu'il  est 
possible,  les  efforts  légitimes  de  l'Administration  avec  le  respect 
de  la  liberté  du  commerce  et  des  Iransaclions, 

u  Délibère  : 

«  L'Administration  délivrera  à  tout  laitier,  nourrisseur,  etc., 
qui  en  fera  la  demande,  et  dont  les  étables  auront  éié  reconnues 
en  bon  état  de  propreté,  et  les  vaches  saines,  un  certifient  de 
salubrité. 

«  Ce  certificat  sera  valable  pendant  la  durée  de  quatre  mois, 
et  devra  à  l'expiration  être  renouvelé. 

u  Les  laitiers,  nourrisseurs,  etc.,  qui  le  solliciteront  s'enga- 
geront à  faire  visiter  et  éprouver  les  animaux  nouveaux  qu'ils 
introduiraient  dans  leurs  étables  pendant  la  durée  de  validité  de 
ce  certificat. 

«  Tout  laitier,  nourrisseur,  etc.,  qui  l'aura  obtenu  pourra  en 
faire  mention  sur  ses  prospectus,  circulaires,  etc.,  ainsi  tjue  sur 
les  vases  à  lait  qui  lui  appartiendront. 

«  La  délivrance  dudit  certificat  est  purement  gratuite  et  facul» 
tative. 

«  L'Administration  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires 
pour  réprimer  toute  fraude  en  ce  qui  concerne  l'usage  de  ce 
certificat.  » 
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Le  <léfaut  de  celle  n'^j^lemenlalion  proviendra  de  ce  qu'un 
animal  é/nonoti  à  son  entrée  dans  Tétable,  s'il  devient  Inberra- 
leiix  ultérieurement,  ne  s»Ta  pas  soumis  obligatoirement  à  une 
nouvelle  épreuve.  Le  certificat  dont  le  laitier  fera  réclame 
donnera  à  sa  clientèle  une  fausse  sécurité.  A  Paris,  cet  inconvé- 
nient ne  sera  pas  1res  important,  parce  que  les  vaches  sont 
jeunes  et  ne  séjournent  ordinairement  qu'un  an  dans  les  vache- 
ries. 

Pour  être  certain  d'être  à  Tabri  de  l'infection  tuberculeuse  par 
lelail,peul-on  trouver  quelque  recours  dans  les  mesures  législa- 
tives? Il  y  aurait  lieu  d'édicter  des  peines  sévèrt-s  contre  lont 
nourrisseur  qui  n'aviserait  pas  les  Pouvoirs  qu'il  possède  une 
vache  atteinte  d'une  affection  quelconque  de  la  mamelle  ou  qui 
débiterait  un  lait  contenant  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

Cette  législalion  existe  (Brouardel  :  La  lutte  contre  la  tuber- 
culose). L'arlicle  36  du  code  rural  de  1808  stipule  qu'  «  en  cas  d<' 
tuberculose  drtmeni  constatée  l'animal  est  abatlu  par  l'ordre  du 
maire  ». 

La  circulaire  ministérielle  établit  qu'il  faut  comprendre  par 
tuberculose  celle  dont  les  signes  cliniques  sont  reconnaissables. 

La  mammite  tuberculeuse  est  donc  visée  par  la  circulaire. 
Mais,  pour  exécuter  la  loi,  faut-il  encore  que  les  maires  connais- 
sent les  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse.  Or,  dans  les 
campagnes,  à  défaut  de  toute  inspection  organisée,  les  nourris- 
seurs,  d'ailleurs  le  plus  souvent  très  ignorants,  ne  signalent  pas 
l'existence  de  vaches  malades,  à  leur  grand  détriment,  puisqu'ils 
perdent  un  animal  et  puisqu'ils  compromettent  la  santé  de  leurs 
autres  animaux  en  n'établissant  pas  de  bonne  heure  une  sépa- 
ration rigoureuse  des  animaux  sains  et  des  animaux  niahuk^. 
Ils  avouent  seulement  qu'un  de  leurs  animaux  est  malade 
lorsque  la  sécrétion  lactée  se  tarit,  c'est-à-dire  lorsque  l'ani- 
mal cesse  d'être  dangereux  pour  la  consommation  puisqu'il  ne 
fournit  plus  de  lait.  Une  très  bonne  loi  de  fînances  tend  à  cor- 
riger ce  grand  danger.  Une  indenmité  est  accordée  aux  proprié- 
taires des  vaches  abattues  lorsqu'ils  ont  fait  la  déclaration  qu'elles 
pouvaient  être  atteintes  d'une  affection  contagieuse.  On  leur 
attribue  le  tiers  du  prix  de  l'animal  lorsqu'il  est  atteint  de  tuber- 
culose généralisée,  et  les  trois  quarts  de  ce  prix  lorsqu*il  est 
atteint  de  tuberculose  locale. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  diverses  considérations  se  rappor- 
tant non  seulement  à  l'infection  du  lait  par  les  microbes  de  la 
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tuberculose,  mais  à  toutes  les  adultérations  du  lait,  c'est  qu'on 
n'est  jamais  certain  de  la  purelé  du  lail  cru  qu'on  reçoit.  On  ne 
saurait  protester  avec  assez  d'insistance  contre  ce  préjugé  très 
répandu  que  le  lail  cru  est  plus  nutritif  (»t  moins  indigeste.  Cer- 
tainement le  lait  cru  peut  no  pas  être  dangereux,  mais,  s'il  Test, 
il  Test  à  un  très  haut  degré.  En  faisant  bouillir  le  lait,  on  acquiert 
d'abord  une  première  garantie,  c'est  quo  souvent  un  lait  qui  a 
déjà  subi  un  commencement  d'altération  tourne.  On  n'est  d'ail- 
leurs pas  autorisé  à  en  conclure  qu'un  lait  qui  ne  tourne  pas 
donne  une  garantie  certaine  de  pureté.  L'ébullition  tue  du  moins 
le  bacille  do  la  tuberculose.il  faut  donc  insister  sur  l'importance 
de  cette  ébullition  du  lail  avant  qu'on  le  livre  à  la  consommation. 
Tous  les  accoucheurs,  tous  les  médecins  d'enfants  souscriraient 
donc  à  cotte  formule  de  M.  Nocard  :  Ne  buvez  jamais  de  lait  sans 
lavoir  fait  bouillir.  Une  seule  garantie  s'impose  au  point  de  vue 
de  l'alimentation  lactée,  c'est  l'ébullition.  L'ébullition  osl  môme 
insuffisante  et  la  stérilisation  bien  faite  du  lail  seule  donne  toute 
tranquillité.  11  est  cependant  avéré  quequehjuos  microbes,  quel- 
ques spores,  ceux  du  sublilis  on  particulier,  persistent  malgré 
rébullition.  S'il  ne  s'agit  plus  de  microbes  pathogènes,  il  s'agit 
de  microbes  qui  altèrent  chimiquement  le  lait  et  occasionnent 
d'une  façon  indubitable  la  gastro-entérite  des  nouveau-nés,  qui 
occupe  la  place  la  plus  importante  dans  l'éliologie  de  la  morta- 
lité des  nouveau-nés. 

Les  statistiques  de  M.  Ed.  Brébion  tirées  des  certificats  de 
décès  des  enfants  dépendant  du  service  do  la  Protection  de  l'en- 
fance nous  apprennent  que  la  gastro-ontérile  est  la  maladie  la 
plus  grave  et  la  plus  comuiune  du  jeune  «Age.  On  la  compte 
8  p.  ICK)  do  0  à  4  jours,  20  p.  100  do  5  à  9  jours,  40  p.  100  de  10 
à  19  jours,  U  p.  lOO  do  20  i\  30  jours,  46  p.  100  de  30  à  60  jours, 
37  p.  100  de  3  à  T)  mois,  32  p.  IIK)  du  O'au  12*  mois,  en  moyenne 
pour  la  première  année  38,0  p.  100;  22  p.  100  dans  le  cours  de  la 
2*  année;  18  p.  100  dans  le  cours  de  la  3"  année;  Op.  100  seule- 
ment dans  le  cours  de  la  4'  année. 

Ces  chiffres  sont  d'ailleurs  trop  faibles,  car  l'auteur  établit  une 
catégorie  à  part  pour  les  affections  cholériformos. 

Celte  statistique  apporte  une  nouvelle  preuve  des  notions  si 
répandues,  si  souvent  démontrées  qu'il  est  presque  oiseux  d'y 
insister  encore.  La  gastro-entérite  est  due  souvent  à  une  alimen- 
tation défectueuse.  C'est  souvent  une  maladie  évitable. 

L'ébullition  est   suffisante  lorsqu'on  doit  consommer  le  lait 
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peu  de  temps  après  la  traite  ;  elle  ne  met  pas  à  Tabri  des  décom- 
positions chimiques  progressives  du  lait  lorsqu'on  doit  h*  con- 
sommer plus  tard.  11  faut  recourir  à  la  stérilisation  du  lait.  Noir»? 
collègue,  M.  Blache,  a  fait  prendre  en  considération  par  le  Con- 
grès d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privé,  un  vœu  ou 
faveur  de  Vexlension  de  la  stérilisation  du  lait  destiné  à  Vallait'' 
ment  artificieL 

La  stérilisation  du  lait  se  répand  très  lentement  et  très  diffiri- 
lemerit  dans  les  campagnes.  Les  nourrices  n'en  comprennent 
pas  l'importance.  La  résistance  qu'on  éprouve  à  la  leur  faire 
accepter  provient  de  leur  paresse,  de  leur  défaut  d'attenlion  rt 
de  leur  esprit  d'économie.  La  manipulation  que  nécessiite  la  slé- 
rilisalion  du  lait,  les  soins  qu'elle  eniraîne  leur  donnent  un  sur- 
croît de  besogne  qu'elles  n'acceptent  pas  de  bon  gré.  Enlin,  il 
faut  acheter  des  bouteilles  spéciales.  La  casse  de  ces  bouteilles 
leur  reste  pour  compte.  La  préfecture  de  la  Nièvre  a  prévenu 
cette  objection  en  fournissant  aux  nourrices  des  bouteilles  à 
stériliser  le  hiil,  mais  les  nourrices  ne  s'en  servent  tout  de  même 
pas.  Les  médecins  inspecteurs  ne  les  retrouvent  plus  ;  elles  sont 
brisées  et  jetées.  Au  lieu  de  se  servir  des  bouteilles  à  stérilis*^, 
qui  sont  assez  coûteuses,  parce  qu'elles  n'entrent  pas  clans  une 
opération  courante  de  verrerie,  on  pourrait  prendre  les  bou- 
teilles dites  à  bière,  munies  d'une  fermeture  à  ressort  avec  ron- 
delle en  caoutchouc.  Ces  bouteilles  ne  sont  pas  chères  et  sont 
d'un  emploi  commercial  courant    Baraticr,  Courtade,  Laurent-. 

Dans  les  pays  où  habitent  de  nombreuses  nourrices,  il  y  aurait 
avantage  à  faire  stériliser  le  lait  dans  un  laboratoire  central.  Le 
pharmacien  se  trouve  tout  indiqué  pour  procéder  à  cette  opéra- 
tion. Dans  le  service  des  Enfants  assistés,  l'Etat  pourrait  s'adres- 
ser à  l'industrie  et  obtenir  à  très  bon  compte  du  lait  stérilisé 
qu'il  céderait  au  prix  coûtant  à  ses  nourrices. 

L'Académie,  dans  ses  instructions,  a  montré  qu'un  des  plus 
sérieux  écueils  de  l'allaitement  artiticiel  était  l'emploi  par  les 
nourrices  du  biberon  à  tube. 

Les  inspecteurs  départementaux  et  les  médecins-inspecteurs 
ont  fait  les  efforts  les  plus  persévérants  pour  obtenir  la  dispa- 
rition de  cet  instrument  meurtrier. 

Le  biberon  à  tube  disparaît  peu  à  peu,  mais  pas  encore  as^c2 
vile.  On  voudrait  le  supprimer  complètement.  On  prétend  que 
beaucoup  d'entre  elles  ont  deux  biberons,  l'un  qui  est  très  propre 
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et  qui  ne  sort  jamais,  c'est  le  biberon  sans  tube,  Taulre  qui  est 
malpropre,  jamais  vidé  de  son  vieux  fond  de  lait,  jamais  nettoyé, 
c'est  le  biberon  à  tube.  Les  nourrices  montrent  le  biberon  sans 
tube  et  se  servent  de  l'autre,  aussitôt  que  le  médecin  a  tourné  le 
dos.  Aussi,  de  guerre  lasse,  les  médecins  se  découragent. 

Dans  la  plupart  des  départements,  on  s'est  préoccupé  de  cette 
question,  considérée  par  tous  comme  très  importante.  On  a  pro- 
posé différentes  mesures  pour  en  suspendre  définitivement  l'usage. 
M.  le  D'  Courlade  propose  de  faire  signer  par  les  nourrices,  au 
moment  où  elles  prennent  leur  carnet,  un  engagement  écrit  de 
ne  pas  se  servir  de  biberon  à  tube;  M.  le  D"^  Pelvet  de  retirer  le 
carnet  aux  nourrices  qui  s'en  servent;  M.  le  D'  Laurent  de  fournir 
aux  nourrices  un  biberon  convenable. 

MM.  Barthez,  Laurent,  Savouré -Bonville ,  Metton-Lepou- 
zey,  etc.,  la  plupart  des  médecins-inspecteurs  réclament  Tinter- 
diction  légale  de  la  vente  du  biberon  à  tube. 

Pourquoi  TÉtatue  d<s*iderait-il  pas  celte  interdiction?  Certains 
préfets  en  ont  pris  l'initiative,  et  on  ne  saurait  trop  les  en 
féliciter. 

Dans  rOrne,  un  arrêté  préfectoral  proscrit  formellement 
l'usage  du  biberons  à  tube,  et  les  tribunaux  de  simple  police 
infligent  des  amendes  aux  contrevenantes.  Un  arrêté  préfectoral 
de  la  Seine- Inférieure  a  sanctionné  les  mêmes  mesures  en  1898. 
Ces  précédents  doivent  engager  les  inspecteurs  départemen- 
taux à  démontrer  à  leur  préfet  les  bons  résultats  dos  mesures 
prises  dans  d'autres  départements.  Le  préfet  ne  résisterait 
pas  à  des  vœux  exprimés  dans  ce  sons  par  h'  Comité  départe- 
mental et  par  le  Conseil  général. 

Pour  que  les  nourrices  n'ignorent  pas  l'arrêté  préfectoral, 
M.  le  D' Courtade  propose  de  coller  en  travers  du  carnet  une  bande 
portant  imprinijo  en  gros  caractères,  la  mention  :  «  L'usage 
du  biberon  à  tube  est  rigoureusement  interdit  par  arrêté  pré- 
fectoral du...  » 

Je  conclus  donc  à  rinterdictioii  par  les  Préfets  de  l'usage  du 
biberon  à  tube. 

Si  les  médecins-inspecteurs  et  les  secrétaires  de  mairie  sont  la 
cheville  ouvrière  de  la  loi  pour  la  Protection  de  Fenfance,  l'ins- 
pecteur départemental  en  est  le  régulateur  et  le  Comité  dépar- 
temental le  contrôle.  Ce  vaste  organisme  de  protection  et  de 
contrôle  s'étend  maintenant  à  peu  près  sur  tout  le   territoire. 

1901.   —  f^^    il.    ~  3*   SÉRIE,    TOMI  XLYI.  51 
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Les  résultats  en  sont  très  appréciables.  Ils  s  amélioreront  cer- 
tainement encore.  Il  ne  me  semble  pas  cependant  que  les  Comités 
départementaux  accomplissent  tout  le  bien  qu'ils  pourraient 
faire.  Entendre  une  fois  par  an  le  rapport  de  M.  Tinspeclour 
départemental,  punir  et  récompenser  quelques  nourrices,  c'est 
ntile.  Est-ce  assez?  Certainement  non.  Toutes  les  personnes  qui 
étudient  la  loi  du  23  décembre  1874,  sentent  qu'elle  a  besoin 
d'être  relouchée.  Des  vœux  nombreux  nous  parviennent  ayant 
un  caractère  général  ou  local.  Les  uns  sont  inexécutables, 
d'autres  sont  intéressés.  La  plupart  de  ceux  qui  sont  utiles 
entraînent  un  accroissement  de  dépenses  qui  ne  seront  pas  faci- 
lement inscrites  au  budget  des  communes,  du  déparlement,  ni 
au  budget  de  l'État  si  leur  caractère  très  sérieux  n'en  est  pas 
démontré. 

Les  retouches  que  demande  la  loi  semblent,  d'ailleurs,  peu 
importantes.  La  plus  grande  objection  qu'on  puisse  faire,  c'est 
qu'on  ne  l'exécute  pas  d'une  fa<;on  régulière  partout,  ou  qu'on 
ne  l'exécute  pas  dans  son  intégrité.  H  incombe  aux  Comités 
départementaux  d'en  assurer  l'obéissance. 

Édictée  dans  l'inlérél  des  familles,  elle  leur  occasionne  une 
certaine  gène  qui  les  touche  seule.  D'accord  avec  les  nourrices, 
peut-être  avec  la  complaisance  des  maires,  les  familles  tournent 
la  loi. 

Il  en  résulte  qu'il  Paris,  par  exemple,  on  a  maintenu  d'an- 
ciennes ordonnances,  on  a  même  rendu  les  exigences  plus 
sévères,  quoique  la  réglementation  qui  en  résulte  fasse  double 
emploi  avec  les  formalités  exigées  aux  mairies  du  lieu  d'origine 
des  nourrices. 

Pourquoi,  puisque  les  nourrices  sont  munies  à  leur  départ  de 
certificats  du  maire  et  du  médecin,  exige-t-on  à  Paris  l'inscrip- 
tion et  une  contre-visite  médicale  ?  Parce  que  l'expérience  a 
absolument  démontré  que  les  garanties  exigées  des  nourrices 
à  leur  lieu  d'origine  sont  souvent  nulles  ou  illusoires. 

Les  ordonnances  de  la  Préfecture  de  | police  ont  donc  leur 
raison  d'être,  mais  elles  n'ont  qu'une  efficacité  incomplète.  Il 
faudrait  que  ce  double  conlrùlc  fût  établi  partout,  dans  les 
grandes  villes,  en  particulier.  11  n'existe  pas  à  Lyon,  h  Marseille, 
à  Bordeaux.  Les  Parisiens  n'ont  qu'à  aller  à  Versailles  ou  ail- 
leurs, très  près  de  Paris,  pour  rendre  absolument  nul  le  double 
contrôle  exercé  cependant  dans  leur  intérêt  par  la  Préfecture 
de  police. 
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L'opinion  publique,  poussée  par  les  pièces  de  théâtre  et  par  les 
articles  de  journaux,  a  incité  la  Préfecture  de  police  à  signer 
les  deux  circulaires  du  8  aoiU  1901  et  du  19  septembre  1901. 
Nous  y  reviendrons  très  longuement  plus  lard. 

Ces  circulaires  mettent  à  Tordre  du  jour  des  questions  qui 
peuvent  aboutir  à,  des  modifications  à  apporter  à  la  loi  et  aux 
règlements.  Le  législateur  ne  trouvera  nulle  part,  en  dehors  des 
Comités  départementaux,  des  avis  plus  autorisés  et  plus  indé- 
pendants. Ceux-ci  ne  devraient  donc  pas  se  laisser  devancer  par 
une  opinion  incompétente  et  mal  informée.  Ils  sont  le  mieux 
qualifiés  pour  agir  sur  le  Conseil  général  d*abord,  sur  le  Pn'fet 
et  sur  rfitat  ensuite.  Ils  sont  seuls  bien  documentés.  L'autorité 
des  membres  qui  les  composent,  leur  assigne  à  coup  sûr  une 
place  qu'ds  doivent  être  jaloux  de  maintenir  et  de  conserver. 
Etablir  l'uniformité  légale,  de  façon  à  ce  qu'on  ne  puisse  échapper 
à  la  loi  en  s'adressant  aux  endroits  où  elle  n*est  pas  exécutée, 
tel  est  le  service  important  que  pourraient  rendre  les  comités 
départementaux. 

Les  Commissions  locales,  quoique  inscrites  dans  la  loi,  n'ont 
aucun  caractère  obligatoire.  Le  règlement  d'administration 
indique  bien  comment  elles  doivent  se  constituer,  et  quelles 
pourraient  être  leurs  attributions,  mais  il  ne  dit  pas  comment  on 
peut  en  assurer  la  marche.  En  fait,  elles  fonctionnent  peu  ou 
mal.  Il  ne  faut  pas  cependant  les  condamner  puisqu'elles  se  sont 
tout  de  même  organisées  dans  quelques  rares  localités.  Il  ne 
semble  pas  que  l'idée  de  transformer  la  Commission  locale  en 
une  Commission  cantonale  ait  eu  quelque  succès. 

A  propos  des  juges  de  paix,  je  n'ai  rien  à  ajouter  aux  réflexions 
qui  ont  été  enregistrées  dans  mou  rapport  de  Tannée  dernière. 
Il  ne  faut  pas  leur  enlever  la  signature  des  registres  de  la  Pro- 
tection de  Tenfance.  Je  maintiens  néanmoins  le  vœu  que  j'ai 
émis,  à  savoir  : 

Les  registres  rêd'ujrs  aux  mairies  et  se  rapportant  à  la  loi  du 
23  décembre  18'/4  seront  contrôlés  par  les  inspecteurs  et  les  sous- 
inspecteurs  départementaux  à  chacune  de  leurs  tournées. 

On  objectera  que  ces  contrôles  font  double  emploi.  La  peine 
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qui  sera  prise  par  les  inspecteurs  départementaux  en  celle  occur- 
rence ne  sera  pas  très  considérable.  Le  résultat  en  sera  bien  plus 
eflicace,  parce  que  la  visite  de  Tinspecteur  est  inopinée,  et  que, 
dans  la  crainte  de  celte  visite,  les  secrétaires  de  mairie  pren- 
dronl  l'habitude  d'avoir  toujours  leurs  écritures  à  jour. 

S'il  fallait  supprimer  l'un  ou  l'autre  de  ces  contrôles,  c'est 
plutôt  le  juge  de  paix  que  l'inspecteur  départemental  qui  devrait 
être  déchargé  de  la  signature  des  registres  de  la  Protection  de 
l'enfance. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  plaintes  contre  les  maires  et  contre 
les  secrétaires  des  mairies.  Dans  certaines  mairies,  la  transmis- 
sion de  déclaration  et  du  placement  des  nourrissons  chez  les 
nourrices,  du  décès  de  ces  nourrissens  lorsqu'il  se  produit,  se  fait 
d'une  façon  irrégulière  et  souvent  tardive.  Le  retard  de  ces 
transmissions  vient  souvent  de  la  négligence  des  parents,  des 
nourrices  et  même  des  bureaux  de  placement.  Les  secrétaires  de 
mairie  ne  peuvent  pas  se  substituer  à  ces  différentes  personna- 
lités dans  l'accomplissement  des  formalités  qu'entraîne  la  décla- 
ration des  placements  ou  des  décès. 

On  a  raison  d'insister  sur  l'utilité  de  la  première  visite  médi- 
cale très  peu  de  temps  après  l'arrivée  du  nourrisson  chez  sa 
nourrice.  Les  enfants  contractent  souvent  des  maladies  pendant 
le  voyage,  liînfîn,  il  est  utile  de  constater  de  bonne  heure  si  des 
lésions  syphilitiques  ne  peuvent  pas  devenir  le  point  de  départ  de 
ces  contagions  de  famille  si  redoutables.  Les  formalités  de 
l'inscription  à  la  mairie  font  déjà  perdre  du  temps.  Il  ne  faut 
pas  que  la  transmission  des  déclarations  de  la  mairie  au  méde- 
cin inspecteur  ne  soit  pas  faite  rapidement. 

M.  le  D'  Ledé  a  fait  voter  au  Congrès  d'assistance  publique  et 
de  bienfaisance  privée, le  vœu  que  le  médecin  inspecteur  soit  pré- 
venu dès  l'arrivée  du  nourrisson,  alîn  que  l'enfant  soil  visité 
inmiédiatement. 

Immédiatement  est  vague.  Il  est  difficile  de  ne  pas  laisser  une 
latitude  de  quelques  jours  pour  l'inscription  à  la  mairie.  11  faut 
bien  aussi  laisser  un  certain  temps  au  médecin -inspecteur  pour 
fixer  la  date  de  la  première  visite.  Il  me  paraît  difficile  de  lui 
imposer  une  visite  à  brève  échéance,  à  moins  de  lui  accorder 
une  rémunération  spéciale,  qui  augmenterait  dans  des  propor- 
tions notables  le  budget  du  service. 

On  a  proposé  d'adjoindre  au  carnet  de  la  nourrice  une  carte 
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postale  préalablement  imprimée  qui  pourrait  être  envoyée  au 
médecin  inspecteur  dès  que  sa  déclaration  est  fuite  à  la  mairie. 
Ce  serait  un  moyen  pratique  d'abréger  les  formalités.  Celte 
mesure  fonclionne  avec  succès  dans  le  département  d'Eure-et- 
Loir  où  elle  a  été  recommandée  par  M.  leD""  Bartliez.  Oo  pourrait 
vraisemblablement  en  généraliser  remploi.  Ce  moyen  est» 
semble-t-il,  plus  pratique  que  celui  employé  dans  les  Vosges 
où  ce  sont  les  gardes  champêtres  qui  sont  chargés  d'aviser  les 
médecins  inspecteurs  des  déclarations  faites  à  la  mairie. 

La  forme  vague  du  vœu  voté  au  Congrès  aurait  cet  avantage 
que,  dans  chaque  département,  on  pourrait  assigner  le  nombre 
de  jours  après  l'arrivée  des  nourrissons  pendant  lesquels  la 
première  visite  peut  être  faite.  A  Paris,  on  pourrait  bien  fixer 
deux  jours;  dans  d'autres  départements  à  circonscriptions  médi- 
cales peu  étendues;  deux  jours  ou  trois  jours.  Il  semble  que, 
dans  certains  déparlements,  la  limite  de  huit  jours,  fixée  par  le 
règlement,  ne  peut  pas  être  diminuée. 

Les  conseils  départementaux  pourraient  attribuer  quelques 
récompenses  honorifiques  aux  secrétaires  de  mairie.  Ces  récom- 
penses stimuleraient  certainement  leur  zèle. 

Les  médecins  inspecteurs  ont  été  très  sérieusement  attaqués 
celte  année.  On  leur  reproche  de  ne  pas  faire  leurs  visites  ou, 
de  les  faire  d'une  fai^^on  irrégulière  et  trop  rapide  ;  de  ne  pas 
envoyer  régulièrement  au  département  les  notes  statistiques.  11 
est  certain  que  si,  d'une  far;on  générale,  les  médecins  inspec- 
teurs remplissent  avec  dévouement  le  métier  ingrat  dont  ils  sont 
chargés,  plusieurs  d'entre  eux  accomplissent  mal  ou  n'accom- 
plissent pas  du  tout  leur  devoir.  Us  répugnent  certainement  aux 
formalités  administratives.  Leurs  rapports  envoyés  régulière- 
ment auraient  cependant  un  grand  intérêt,  en  permettant  d'établir 
une  statistique  intégrale  de  la  nature  des  causes  de  décès  des 
nourrissons,  en  particulier  en  rapport  avec  les  divers  modes  de 
leur  alimentation. 

J'ai  relevé  dans  les  quelques  communications  des  inspecleiits 
départementaux  qui  nous  sont  parvenues,  le  nombre  des  médecins 
qui  envoient  les  rapports  qu'ils  sont  lenus  de  rédiger,  et  le 
nombre  de  ceux  qui  n'accomplissent  pas  ce  service.  En  voici  les 
résultats  : 
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NOMBRE 

RAPPORTS 

DKl'ARTEME.NTS 

des 

non  envoyés 

circonscriptions  médicales. 

ou  nuls. 

Loire . 

46 

28 

Basses-Alpes.  .    .    . 

3;i 

2 

I.oire-Inférieure  .    . 

72 

Eure 

79 

2.'» 

Haute-Loire  .... 

22  (1899) 

3 

— 

•25  (lOOOj 

li 

Ilaule-Garonne    .    . 

100 

ir» 

Nord 

159 

lOi 

Seiue-et-Oise    .    . 

176 

61 

Vosges   

70 

19 

Jura 

39 

13 

Gers 

89 

40     ■           1 

Allier 

61 

17 

Ardèche 

7 

Côles-du-Nord.   .   . 

61 

1 

Haute-Garonne.  .   . 

100 

22 

Cantal 

32 

7 

Morbihan 

37 

24 

Les  médecins  considèrent  certainement  Tenvoi  de  leurs  rap- 
ports comme  une  obligation  fastidieuse. 

Dans  les  Vosges,  l'inspecteur  départemental  a  imaginé  un 
moyen  qui  leur  facilite  leur  tâche.  Sur  lo  carnet  de  visites  de 
médecin,  on  a  établi  des  fiches  au  verso  desquelles  se  trouve 
imprimée  Tadresse  de  l'inspecteur  départemental.  Le  médecin 
n\i  qu'à  le  détacher  et  le  jeter  à  la  poste,  après  y  avoir  indiqué 
le  nom  de  la  nourrice  visitée,  et  ses  observations.  Il  n'a  pa.s 
besoin  de  timbrer  la  fiche.  Il  peut  donc  faire  facilement  parvenir 
ses  observations  au  département.  Néanmoins  les  médecins 
envoient  leurs  bulletins  de  visites  par  paquets  :  8,  15,  30  jours 
après  leur  visite.  C'est  inadmissible.  En  cas  de  maladie  du  nour- 
risson, l'inspecteur  départemental  pourrait  prévenir  les  parents. 
Celte  communication  n'a  vraiment  d'intérêt  que  si  elle  peut  élre 
faite  rapidement.  Le  jeu  d'écriture  imaginé  par  M.  Léon  Louis 
aurait  rendu  cette  correspondance  expéditive  et  sans  frais,  si  les 
médecins  inspecteurs  voulaient  s'y  prêter. 

Les  médecins  inspecteurs  ne  peuvent  en  réalité  donner  des 
renseignemenls  sur  les  nourrices  de  leurs  inspections,  qu'au 
moment  do  leur  visite.  Si  sur  le  feuillet  du  carnet  qui  sert  à 
établir  leur  rémunération,  se  trouvait  un  questionnaire  auquel 
ils  pourraient  répondre,  et  s'ils  envoyaient  cette  fiche  aussitôt 
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après  leur  visite,  toutes  les  fiches  seraient  aisément  collation- 
noes  à  la  mairie,  au  canton  ou  à  la  préfecture,  et  les  statisti- 
ques fourniraient  des  résultats  utiles.  M.  le  IV  Kuhn  avait  déjà 
formulé  ce  desideratum.  Nous  l'avons  indiqué  Tannée  dernière. 

La  circulaire  du  19  septembre  1ÎK)1  de  la  Préfecture  de  police 
rappelle  aux  médecins  inspecteurs  du  département  de  la  Seine, 
les  obligations  de  leur  service.  Elle  signale  l'existence  de  cer- 
tains abus  et  de  quelques  négligences.  Elle  aggrave  les  dispo- 
sitions réglementaires,  en  émettant  l'avis  que  la  visite  mensuelle 
imposée  aux  médecins  inspecteurs  est  un  minimum.  Elle  prie  les 
médecins  de  passer  toutes  les  semaines  dans  leur  circonscription. 

Certaines  de  ces  dispositions  sont  applicables  dans  le  dépar- 
tement de  la  Seine.  Les  enfants  à  visiter  y  sont  assez  nombreux  et 
les  placements  assez  fréquents,  la  première  visite  au  nouveau  né 
doit  être  faite  dans  les  huit  premiers  jours  du  placement.  Ces 
conditions  doivent  permettre  au  médecin  de  faire  acte  de  présence 
dans  son  service  d'inspection  toutes  les  semaines. 

Il  ne  faut  pas  cependant  comprendre  autrement  que  la  loi  la 
portée  de  ces  visites  ;  elles  sont  prophylactiques.  Le  médecin  y 
remplit  le  rôle  d'un  éducateur,  il  indique  les  meilleures  méthodes 
d'alimentation  des  nouveau-nés,  il  surveille  les  conditions  sani- 
taires de  la  nourrice  et  les  conditions  hygiéniques  de  sa  demeure, 
mais  la  loi  ne  lui  impose  pas  le  devoir  de  soigner  le  nourrisson 
malade.  Il  donne,  en  passant,  le  traitement  qui  lui  parait  indiqué, 
mais  il  n*est  pas  tenu  de  multiplier  des  visites  qui  ne  lui  sont 
pas  payées. 

On  accuse  les  médecins  inspecteurs  d'écourter  leurs  \isiles 
étiez  les  nourrices.  C'est  pour  quelques-uns  d'entre  eux  une  for- 
malité, l'occasion  de  détacher  de  leur  carnet  la  fiche  qui  leur 
permet  d'émarger.  Ils  font  leurs  tournées  à  des  dates  fixes.  Les 
nourrices,  prévenues  par  cette  régularité  même,  s'arrangent  à  ne 
pas  être  prises  en  faute. 

Le  médecin  inspecteur  peut  suivre  les  deux  méthodes  :  d'an- 
noncer les  visites  à  l'avance,  ou  de  faire  des  visites  inopinées. 

Lorsque  de  nombreux  enfants  sont  réunis  dans  une  même 
circonscription,  à  superficie  peu  étendue,  le  médecin  aurait 
avantage  d'avertir  les  nourrices  de  sa  visite,  de  les  convoquer 
avec  leurs  nourrissons,  à  la  mairie  ou  dans  un  endroit  spécial 
où  il  pourrait  établir  une  sorte  de  consultation  analogue  à  celles 
qui  existent  dans  nos'hopitaux,  où  il  trouverait  un  outillage 
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approprié,  des  balances  qui  donneraient  à  ses  visites  un  intérêt 
incontestable.  Chaque  enfant  y  aurait  son  observation  naédicale, 
avec  la  courbe  de  ses  pesées  et  la  mention  de  l'histoire  de  sa 
santé.  Cette  consultation  serait  incomparablement  plus  utile  que 
les  visites  banales  faites  en  courant  par  un  médecin  qui  pense  à 
autre  chose.  Les  pesées  indiqueraient  si  l'enfant  profile  ou  ne 
profite  pas,  s'il  profite  insuffisamment  et  pourquoi  il  ne  se  porte 
pas  bien,  si  la  nourrice  au  sein  est  insuffisante,  si  la  nourrice  au 
biberon  prend  bien  toutes  les  précautions  qu'impose  Tallaile- 
ment  artificiel.  Le  médecin  aurait  un  thème  utile  à  ses  obser- 
vations. Il  pourrait  trouver  des  raisons  certaines  qui  justifle- 
raient  le  changement  de  la  nourrice  si  elle  est  au  sein,  qui  lui 
permettraient  de  découvrir  les  mauvaises  méthodes  d'allaitement 
suivies  par  la  nourrice  au  biberon.  Mais  cette  consultation  si  utile 
ne  sera  pas  réalisable  dans  toutes  les  circonscriptions  lors- 
qu'elles ont  un  périmètre  trop  étendu,  lorsque  les  nourrices  y 
sont  trop  disséminées  pour  pouvoir  être  réunies  dans  un  endroit 
choisi  d'avance. 

La  visite  doit  donc  être  faite  soit  par  tournée  régulière,  soit  d'une 
façon  inopinée.  Dans  le  premier  cas,  la  nourrice  se  méfie,  et  se 
présente  sous  les  dehors  les  plus  favorables;  dans  le  second  cas, 
le  médecin  peut  ne  pas  trouver  de  nourrice  au  logis.  Mais  tou- 
jours, néanmoins,  il  devra  exiger  que  le  nourrisson  ne  soit  pas 
abandonné  sans  surveillance.  Les  médecins  inspecteurs  devront 
donc  s'inspirer  des  conditions  spéciales  à  leur  service,  pour  don- 
ner la  préférence  {\  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  façons  de  procéder. 
Les  médecins  inspecteurs  (Heurteaux,Denizet,  H.  Desgranges) 
insistent  très  justement  sur  la  nécessité  de  faire  des  visites  plus 
nombreuses  pendant  les  premiers  temps  du  placement  des 
nourrissons.  Dans  plusieurs  départements  on  a  très  utilement 
organisé  des  visites  bi-mensuelles.  Si  on  veut,  en  eflet,  se  repor- 
ter aux  statistiques  générales  de  la  mortalité  des  nourrissons, 
on  constate  que  la  mortalité  présente  une  sévérité  extrême  dans 
le  courant  du  premier  mois. 

Pour  ce  premier  mois,  il  serait  même  nécessaire  de  faire  des 
visites  hebdomadaires.  Des  visites  bi-mensuelles  suffiraient  le 
2*  et  le  3*  mois,  les  visites  mensuelles  les  4%  5*,  6*  et  ?•.  On  pour- 
rait espacer  ad  libilum  les  visites  du  V  au  23*  mois.  La  popula- 
tion des  nourrissons  étant  beaucoup  plus  élevée  pendant  les 
premiers  mois  de  leur  séjour  chez  les  nourrices,  à  cause  de 
la  mortalité  et  des  retraits,  je  conclus  donc  qa'il  y  aurait  lieu 
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d'élaOlir  un  barème  par  lequel  les  visites  initiales  plus  rapprochées 
seraient  compensées  par  Véloignement  des  visites  finales  de  V In- 
spection de  l'enfance,  de  façon  à  équilibrer  les  frais  budgétaires  de 
l inspection  médicale. 

Quelques  médecins  réclament  encore  cette  année,  comme 
Tannée  dernière,  une  meilleure  délimitation  de  leurs  circon- 
scriptions dinspcction  :  ils  disent  que  si  elles  se  confondaient 
avec  le  territoire  de  leur  activité  professionnelle,  ils  pourraient 
souvent  faire  coïncider  leurs  inspections  avec  les  visites  qu'ils 
sont  appelés  à  faire  à  leurs  clients.  Il  est  probable  que  s'ils 
n'obtiennent  pas  gain  de  cause  au  département,  c'est  que  leurs 
demandes  se  trouvent  en  opposition  avec  la  situation  antérieure- 
ment acquise  de  quelques-uns  de  leurs  confrères.  Je  ne  compren- 
drais pas  que  l'inspecteur  départemental  ne  mette  pas  toujours 
la  meilleure  volonté  pour  combiner  les  circonscriptions  d'ins- 
pection, d'après  l'entente  des  médecins  intéressés  à  une  divisiim 
plus  à  leur  convenance. 

•  M.  le  D*^  de  Subercaze  demande  de  nommer  dans  chaque  com- 
mune un  médecin  inspecteur  et  d'y  organiser  un  comité  de  sur- 
veillance médical.  Dans  des  localités  à  inspections  très  nom- 
breuses, on  pourrait  donner  suite  à  cette  idée  qui  ne  peut 
avoir  aucune  application  générale. 

Quelques  médecins  se  plaignent  encore  que  leur  autorité  n'est 
pas  assez  bien  établie.  Ils  se  lassent  facilement  do  faire  sérieuse- 
ment des  visites  dépourvues  de  sanction.  Il  ne  me  semble  pas  dou- 
teux, en  effet,  que  les  services  rendus  par  les  médecins  seront 
d'autant  plus  importants  que  leur  autorité  sera  mieux  établie. 

A  cet  égard,  on  leur  donnerait  une  juste  satisfaction,  en  impo- 
sant aux  nourrices  de  leur  circonscription  d'obtenir  d'eux-mêmes 
le  certificat  médical  et  de  subordonner  à  la  délivrance  par  eux 
de  ce  certificat  leur  inscription  à  la  mairie. 

Comment  pourrait-on  les  autoriser  à  édicter  contre  les  nour- 
rices des  pénalités?  Comment  pourraient-ils  les  autoriser  à  dé- 
placer un  nourrisson?  C'est  un  côté  de  la  question  qui  est  très 
délicat.  Entrer  dans  cette  voie  serait  bien  gros  de  difficultés. 
Le  droit  de  réprimande,  sanctionné  par  une  inscription  sur 
le  carnet  de  la  nourrice,  par  un  avis  au  département,  aurait 
certainement  un  effet  utile,  et  donnerait  plus  de  poids  aux  obser- 
vations du  médecin.  Il  pourrait  même  avoir  le  droit  de  pro- 
poser à  Tadministration  des  pénalités  contre  les  nourrices  trop 
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mauvaises  et  récidivant  dans  leurs  mauvaises  habitudes.  Mais 
le  dernier  mot  doit  rester  à  Tadministration. 

La  lacune  la  plus  grave  de  la  loi  est  certainement  l'absence  de 
soins  donnés  aux  nourrissons  malades.  M.  le  D' Courlade  nous 
indique  que  le  préfet  du  Loiret  a  invité  les  diverses  municipa- 
lités  à  inscrire  les  enfants  sur  les  listes  de  l'Assistance  médicale 
gratuite.  Mais  les  maires  et  les  conseillers  municipaux  ne  se  sont 
pas  prêtés  à  cette  organisation ,  parce  qu'ils  peuvent  réquisitionner 
les  médecins  et  leur  désigner  les  enfants  malades.  Les  méde- 
cins ne  peuvent  cependant  assumer  des  visites  s'ils  ne  sont 
rétribués  ni  de  leur  dérangement,  ni  des  médicaments  qu'ils 
distribuent.  (Heurteaux,  Chabenat,  Denizet.) 

Le  comité  départemental  de  la  Haute-Garonne  a  émis  le  vœu  que 
des  mesures  soient  prises  pour  obliger  les  parents  à  payer  les 
soins  médicaux  el  les  médicaments.  Il  lui  semble  qu'en  établis- 
sant l'Assistance  médicale  gratuite,  au  lieu  de  mettre  sur  le 
compte  de  la  commune  de  la  résidence  de  la  nourrice  les  dix 
premières  jours  de  la  maladie,  il  serait  suffisant  de  ne  lui  im- 
puter que  les  trois  premiers  jours. 

L'Assistance  médicale  gratuite  soulève'  des  problèmes  très 
compliqués.  Doit-on  établir  des  règles  particulières  pour  cer- 
taines catégories  d'enfants,  les  enfants  naturels  par  exemple? 
Lorsque  l'indigence  des  parents  est  démontrée,  le  département 
d'origine  doit  indemniser  de  ses  frais  le  département  où  est  fait 
le  placement.  Les  médecins  accepteraient  certainement  des  tarifs 
réduits,  et  peut-être  le  traitement  à  forfait.  Il  va  de  soi  que  l'As- 
sistance médicale  gratuite  ne  doit  s'exercer  qu'au  profit  des 
familles  insolvables  (Laurentde  Saint-Saulge). 

L'année  dernière,  je  vous  ai  entretenu  de  la  proposition  de 
M.  le  D'^Girat,  sur  la  fondation  d'une  caisse  de  secours  pour  les 
nourrissons  malades.  Cette  proposition  intéressante  ne  semble 
pas  entrer  dans  la  pratique. 

Le  Congrès  d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée  a 
écarté  toute  décision  à  cet  égard  parce  qu'on  ne  peut  lui  donner  au- 
cune sanction  législative  :  elle  ne  peut  être  qu'une  œuvre  privée. 

Il  serait  urgent  d'étudier  les  conditions  dans  lesquelles  on 
pourrait  organiser  l'Assistance  médicale  gratuite  pour  les  nourris- 
sons dépendant  de  la  Protection  de  Venfance, 

Certains  médecins  révent  une  vaste  organisation  d'inspec- 
ion  de  tous  les  enfants  en  bas  âge. 
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Les  médecins  dépendant  de  TKtat  n'auraient  pas  d'autres  occu- 
pations que  celles  qui  leur  seraient  fixées  par  Tadminislration. 

C'est  une  utopie  dont  il  serait  oiseux  de  montrer  toutes  les 
difficultés.  Mais,  en  suivant  cette  idée,  il  est  plus  pratique  de  se 
demander  si  Tinspection  médicale  ne  doit  pas  être  éliindue  à 
certaines  catégories  d'enfants. 

On  a  pensé  qu'on  pourrait  soumettre  à  la  surveillance  médi- 
cale les  enfants  pauvres. 

Pourquoi?  Quelle  est  la  définition  de  la  pauvreté?  Les  pauvres 
sont-ils  moins  jaloux  que  les  riches  de  leur  liberté  individuelle? 
En  restreignant  davantage  les  données  du  problème,  M.  le 
D'  Camus  a  fait  admettre  par  le  Congrès  d'assistance  publique 
et  de  bienfaisance  privée  '<  que  des  nourrices  soient  données, 
aux  frais  de  l'administration,  en  France  aux  frais  du  départe- 
ment, aux  enfants  des  familles  pauvres,  qui  ne  peuvent  être 
élevés  par  leurs  mères,  et  dont  la  vie  serait  compromise  s'ils 
n'étaient  élevés  au  sein  ». 

Cette  question  est  certiiinement  intéressante,  mais  elle  est 
posée  d'une  façon  si  vagnu  qu'on  n'entrevoit  pas  la  solution 
qu'elle  comporte. 

Il  existe  néanmoins  plusieurs  catégories  d'enfants  auxquels 
doit  s'étendre  la  Protection  de  l'enfance. 

Les  enfants  secourus  temporairement,  légitimes  ou  naturels, 
devraient  élre  assinnlésaux  enfants  protégés.  Du  moment  où  les 
familles  recourent  aux  secours  publics,  l'administration  a  le 
droit  et  le  devoir  de  s'enquérir  comment  sont  employés  les 
deniers  accordés.  La  Protection  de  l'enfance  étend  déjà  dans 
les  départements  d'Eure-et-Loir  et  du  Loiret  la  surveillance 
sur  cette  catégorie  d'enfants.  Les  départements  pourraient  orga- 
niser utilement  et  sans  grandes  difficultés  ce  service. 

On  pourrait  comprendre  dans  cette  catégorie  tous  les  enfants 
des  femmes  qui  demandent  des  secours  à  l'Assistance  publique, 
les  femmes  qui  sont  inscrites  au  bureau  de  bienfaisance,  celles 
qui  demandent  des  secours  d'accouchement.  Celles  qui  viennent 
accoucher  dans  les  hôpitaux  pourraient  facilement  échapper  à  la 
Loi  de  la  Protection,  parce  qu'on  respecte  leur  secret,  et  qu'on 
n'y  fait  aucune  enquête  pour  s'assurer  si  elles  ont  bien  donné 
leur  vrai  nom. 

La  surveillance  médicale  doit  s'étendre  aussi  aux  enfants  des 
nourrices  qui  se  placent  sur  lieu.  On  peut  leur  imposer  cette  con- 
dition en  les  autorisant  à  chercher  une  place.  Nous  reviendrons 
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plus  tard  sur  celle  grave  question.  Nous  pouvons  déjà  con- 
clure : 

Que  le  service  de  la  Protection  de  Venfance  doit  comprendre 
la  surveillance  des  enfants  de  mères  secourues  temporairement,  et 
celle  des  enfants  des  nourrices  qui  se  placent  sur  lieu. 

Le  nœud  de  toutes  les  difficultés  de  la  loi  Roussel  se  trouve 
dans  la  réglementation  appliquée  aux  nourrices.  Je  dois  sur  ce 
point  faire  une  remarque  générale  qui  domine  toutes  les  consi- 
dérations dans  lesquelles  je  vais  maintenant  entrer. 

Lorsqu'une  loi  ne  repose  pas  sur  un  sentiment  de  justice  issu 
de  la  conscience  môme  des  individus,  l'opinion  publique  peut 
se  trouver  en  opposition  avec  elle.  Lorsqu'elle  se  propose  de 
défendre  des  intérêts  particuliers,  quelque  juste  que  soit  sod 
but  il  est  indispensable  que  les  parties  intéressées  en  soient  con- 
vaincues. Il  faut  tenir  grand  compte,  dans  la  réglementation,  de 
ne  pas  heurter  trop  vivement  la  conception  qu'ont  les  personnes 
de  leurs  propres  intérêts.  Autrement,  on  les  incite  à  tourner 
la  loi. 

Il  est  nécessaire  de  bien  mesurer  l'opposition  sourde  mais 
très  efficace  que  les  parents  des  nourrissons  et  que  les  nour- 
rices font  à  des  formalités  injustifiées,  quelquefois  injustifiables 
et  par  trop  gênantes.  Il  faut  d'ailleurs  ajouter  qu'il  est  matériel- 
lement impossible  d'établir  un  contrôle  exact  des  infractions  qui 
peuvent  se  produire  dans  un  service  aussi  étendu  que  celui  de 
la  Protection  de  Tenfancc.  Les  délits  sont  d'autre  part  d'une 
appréciation  si  délicate  que,  forcément,  la  pénalité  qui  en  établit 
la  sanction  ne  peut  être  que  très  légère  ;  elle  est  conséquemment 
illusoire. 

La  confection  d'une  bonne  loi  repose,  surtout  dans  l'espèce, 
sur  le  consensus  des  personnes  intéressées. 

Les  nourrices  sont  dites  sur  lieu  lorsqu'elles  se  placent  dans 
des  familles.  Elles  doivent  confier  leur  enfant  à  une  nourrice  au 
sein  ou  à  une  nourrice  au  biberon,  gardeuse  ou  sevreuse.  Les 
nourrices  à  emporter  viennent  chercher  ou  reçoivent  un  nour- 
risson qu'elles  élèvent  au  sein  après  sevrage  de  leur  propre 
enfant,  ou  bien  elles  viennent  chercher  un  ou  plusieurs  nour- 
rissons qu'elles  élèvent  au  biberon  ou  qu'elles  sevrant. 

Les  nourrices  se  placent  directement  par  connaissance,  ou  par 
rintermédiaire  des  bureaux  de  placement. 
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Les  premiers  bureaux  de  nourrices,  fondés  en  1750,  se  conti- 
nuent au  XVIII*  siècle  par  les  bureaux  Sainte -Apolline. 

M.  le  D*"  Denizet  a  envoyé  à  l'Académie  des  renseignements 
extraits  de  Y  Embryologie  sacrée^  par  Tabbé  Dinouard,  1774,  sur 
l'organisation  des  bureaux  de  nourrices  à  la  fin  du  siècle 
dernier. 

Il  existait  alors  à  Paris  quatre  bureaux  de  nourrices.  Les 
directrices  s'appelaient  recommandaresses.  Elles  étaient  nommées 
par  le  lieutenant  de  police  et  prêtaient  serment.  Il  n'était  pas 
permis  de  prendre  des  nourrices  en  debors  de  ces  bureaux.  Les 
meneurs  et  meneuses  de  nourrices  ne  pouvaient  changer  la 
recommandaresse,  une  fois  leur  choix  arrêté;  ils  fournissaient 
sur  les  nourrices  qu'ils  conduisaient  un  certificat  du  curé  de  la 
paroisse  habitée  par  la  nourrice.  Les  nourrices  ne  pouvaient 
prendre  de  nourrissons  que  si  leur  propre  enfant  était  âgé  de 
7  mois,  et  s'il  était  sevré.  L'enfant  qu'elles  emportaient  était 
muni  d'un  certificat  signé  du  curé  de  la  paroisse  habitée  par  ses 
parents,  et  devait  être  enregistré  par  le  curé  de  la  paroisse 
habitée  par  la  nourrice,  dès  qu'elle  était  de  retour  dans  son 
pays.  Si  le  nourrisson  venait  à  décéder,  les  nourrices  étaient 
tenues  d'en  aviser  les  parents. 

Au  28  germinal  an  IX,  la  Ville  de  Paris  dut  créer  un  bureau 
municipal  dépendant  de  l'Assistance  publique,  chargé  de  recruter 
des  nourrices  pour  les  familles  domiciliées  à  Paris.  Elle  faisait 
ensuite  surveiller  les  nourrices  à  emporter,  par  ses  agents  en 
province,  et  assurait  à  celles-ci  un  salaire  minimum  (15  francs?). 
Déjà,  à  cette  époque,  des  bureaux  de  placement  privés  lui  fai- 
saient concurrence.  Vers  1860,  les  bureaux  de  placement  prirent 
une  extension  plus  considérable,  ayant  trouvé  dans  les  familles 
un  appui  très  sérieux.  Ils  sélectionnaient  les  meilleures  nour- 
rices pour  leur  clientèle  aisée,  et  ils  permettaient  aux  familles 
pauvres  d'éviter  les  poursuites  des  receveurs  du  bureau  muni- 
cipal en  cas  de  non-payement  des  nourrices.  Les  poursuites  des 
receveurs  étaient,  en  effet,  bien  autrement  efficaces  que  celles 
qui  pouvaient  être  intentées  par  les  nourrices. 

Le  bureau  municipal  des  nourrices  finit  par  ne  plus  avoir  de 
clientèle  que  celle  des  pauvres,  qui  ne  payaient  aucune  mensua- 
lité aux  nourrices,  et  celles  des  familles  qui  s'entendaient  avec 
les  nourrices  pour  que  celles-ci  se  contentassent  du  minimum 
de  rémunération  qui  leur  était  assuré.  L'Assistance  publique  ne 
tarda  pas  à  considérer  le  bureau  municipal  comme  une  charge. 
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Cette  opinion  s'imposait  d*ailleurs  d'autant  plus  à  son  attention 
qu'il  plaçait  un  certain  nombre  d'enfants  étrangers  à  Paris,  et 
même  au  département  de  la  Seine.  Les  sommes  irrécouvrables 
étaient  mises  en  non-valeur,  chargeaient  le  budget  du  départe- 
ment de  la  Seine  et  imposaient  des  charges  qui  valablement  ne 
devaient  pas  lui  incomber.  On  se  désintéressa  donc  du  bureau 
municipal. 

Mais  à  mesure  que  les  bureaux  de  placement  ^^renaienl  de 
l'extension  et  se  substituaient  au  bureau  municipal,  il  était 
nécessaire  que  la  Ville  ne  perdit  pas  son  contrôle.  C'est  ce  qui 
justifie  les  différentes  ordonnances  auxquelles  nous  allons  faire 
allusion. 

L'ordonnance  du  9  août  1828  astreint  les  nourrices  à  se 
munir  d'un  certificat  du  maire  de  leur  commune,  répondant  à 
un  formulaire.  L'ordonnance  du  20  juin  18i2  y  a  ajouté  l'obli- 
gation de  présenter  au  surplus  un  certificat  médical  attestant 
qu'elles  réalisent  sous  le  rapport  sanitaire  les  conditions  néces- 
saires pour  élever  un  nourrisson. 

Les  bureaux  de  nourrices  par  leur  grand  développement  ont 
rendu  des  services  en  facilitant  le  recrutement  des  nourrices. 
Au  point  de  vue  social,  ils  ont  eu  le  grand  inconvénient  de 
développer  en  France,  plus  qu'en  aucun  autre  pays,  l'allaitement 
au  sein  mercenaire,  d'engager  les  mères  à  méconnaître  leur 
devoir,  qui  est  de  faire  tout  ce  qu'elles  peuvent  pour  allaiter  au 
sein  leur  propre  enfant,  soit  d'une  façon  exclusive,  soit  partiel- 
lement. Ils  ont  d'une  façon  indirecte  occasionné  un  dommage 
réel  aux  pauvres  gens  en  entraînant  la  suppression  des  garanties 
que  donnait  le  bureau  municipal. 

La  raison  de  la  disparition  du  bureau  municipal  résulte  du 
défaut  d'uniformité  en  France  des  mesures  d'assistance.  Si  des 
bureaux  analogues  avaient  fonctionné  dans  les  autres  grandes 
villes  de  France,  les  charges  financières  de  certaines  villes  au 
profil  de  bénéficiaires  dépendant  d'un  autre  ressort  se  seraient 
compensées  et  auraient  pu  être  équilibrées. 

Après  la  suppression  du  bureau  municipal  de  nourrices  et 
après  une  enquête  provoquée  par  le  Gouvernement  en  1869,  on 
constata  l'extrême  mortalité  des  nourrissons  qui,  dans  certains 
déparlements,  s'était  élevée  jusqu'à  90  p.  100. 

Les  faits  lamentables  qui  furent  signalés  à  cette  époque 
éveillèrent  la  sollicitude  de  notre  collègue,  M.  Roussel.  11  éla- 
bora la  loi  du  24  décembre  1874,  dite  Loi  Roussel,  qui,  entre 
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autres  mesures,  généralise  h  toute  la  France  la  réglementation 
du  9  août  1828  et  du  20  juin  1842.  Le  règlement  d'adminislra- 
lion  publique  du  27  février  1877  détermine  les  conditions  dans 
lesquelles  la  loi  doit  être  exécutée.  Nous  nous  bornerons  dans 
notre  rapport  de  cetle  année  à  soulever  deux  questions  seule- 
mont,  celles  qui  concernent  les  certificats  dont  les  nourrices 
doivent  se  munir,  celle  de  Tarticlo  8  qui  concerne  les  conditions 
dans  lesquelles  Tallaitement  au  sein  ou  Tallaitement  artificiel 
doit  être  donné  aux  enfants  des  nourrices  sur  lieu. 

Nous  nous  sommes  longuement  étendu,  dans  notre  rapport 
de  Tannée  dernière,  sur  cette  question  des  certificats  qui  sont 
nécessaires  à  la  nourrice  à  emporter,  pour  qu'elle  puisse  nourrir 
un  nourrisson. 

Le  certificat  du  maire  doit  assurer  «  l'aptitude  physique  ou 
morale  de  la  nourrice,  ses  nom,  ses  prénoms,  son  domicile,  sa 
profession,  la  date  et  le  lieu  de  sa  naissance;  —  Tétat  civil,  le 
nom,  la  profession  de  son  mari  ;  —  la  date  de  la  naissance  de 
son  dernier  enfant,  si  cet  enfant  est  vivant  ».  Le  maire  doit 
contrôler  et  affirmer  raulhenticité  de  ces  faits  essentiels.  L'ar- 
ticle 50  du  Code  civil  en  constitue  la  sanction. 

Le  maire  doit  ensuite  indiquer  dans  le  certificat  «  les  rensei- 
gnements qu'il  a  pu  recueillir,  après  enquête  sur  la  conduite  et 
les  moyens  d'existence  de  la  nourrice,  si  elle  est  mariée,  si  son 
mari  Ta  autorisée  à  se  charger  d'un  enfant,  si  elle  a  déjîi  élevé 
un  ou  plusieurs  enfants  moyennant  salaire,  à  quelle  époque  elle 
a  été  chargée  de  ces  enfants,  comment  elle  s'est  comportée  ik 
leur  égard,  etc.,  etc.,  l'état  de  salubrité  et  de  la  propreté  de 
son  habitation  »,  mais  l'arrêté  ajoute  que  le  maire  ne  saurait 
être  rendu  responsable  du  défaut  d'exactitude  de  ces  renseigne- 
ments. 

Quant  au  certificat  médical  «  il  doit  certifier  que  la  nourrice 
remplit  les  conditions  de  santé  désirables  pour  élever  un  nour- 
risson, qu'elle  n'a  ni  infirmités  ni  maladie  contagieuse,  qu'elle 
est  vaccinée.  Ce  certificat  doit  être  délivré  par  un  médecin  ou 
un  officier  de  santé,  soit  au  lieu  de  la  résidence  de  la  nourrice, 
soit  dans  la  commune  où  elle  vient  chercher  l'enfant  ».  Les 
nourrices  doivent  donc  l'obtenir  après  être  pourvues  de  certificat 
du  maire  de  leur  commune. 

Possédant  ces  deux  certificats  la  nourrice  «  obtient  un  carnet 
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soit  à  la  mairie  de  sa  résidence,  soit  dans  la  commune  0(1  elle 
reçoit  l'enfant  ». 

Dès  qu'une  nourrice,  sevreuse  ou  gardeuse,  reçoit  un  enfant, 
quel  que  soit  le  mode  qu'elle  a  suivi  pour  se  procurer  les  pièces 
précédentes,  elle  doit  en  prévenir  la  mairie  de  son  domicile, doù 
on  doit  aviser  dans  les  trois  jours  le  médecin  inspecteur  de  sa 
circonscription.  Ce  dernier  doit  faire  sa  première  visite  dans  les 
huit  jours  qui  suivent  le  placement. 

L'arrêté  du  l*""  février  1878  consacre,  après  que  les  nourrices 
se  sont  munies  des  certificats  précédents,  une  double  inscription 
faite  à  la  préfecture  de  police  de  Paris,  et  détermine,  d'une  façon 
précise,  la  réglementation  des  ordonnances  concernant  les 
nourrices  sur  lieu  donnant  leurs  enfants  à  des  nourrices  à  em- 
porter, et  concernant  les  nourrices  à  emporter,  les  gardeuses  et 
les  sevreuses  salariées. 

L'inscription  des  nourrices  est  refusée,  à  la  préfecture  de 
police,  aux  nourrices  qui  ne  sont  pas  vaccinées;  —  à  celles  qui 
ont  des  antécédents  judiciaires  de  quelque  gravité;  —  à  celles 
non  munies  des  certificats  réglementaires  prescrits  par  la  loi; 
—  à  celles  qui  ont  déjà  perdu  trois  nourrissons  soit  par  inexpé- 
rience, soit  par  mauvais  soins;  —  à  celles  qui  ne  peuvent  fournir 
un  certificat  d'élevage  des  parents  d'un  précédent  nourrisson 
qu'elles  ont  soigné;  —  à  celles  qui,  ayant  déjà  chez  elles  diux 
nourrissons,  insuffisantes  pour  les  soins  à  donner  à  un  srui, 
deviennent  mauvaises  lorsqu'il  s'agit  d'en  soigner  plusieurs;  — 
à  celles  qui  se  servent  du  biberon  à  long  tube;  —  à  celles  (jui 
présentent  une  tare  médicale,  et  ne  sont  pas  dans  les  condi- 
tions satisfaisantes  pour  allaiter  au  sein  ou  artificiellement  un 
nourrisson. 

Ce  double  contriMe  exercé  par  la  préfecture  de  police  a  une 
utilité  indiscutable.  On  s'en  rendra  aisément  compte  si  on  veut 
se  souvenir  que  dans  le  cours  de  l'année  1897  16  p.  100  des 
nourrices  qui  ont  demandé  leur  inscription  ont  été  refusées  ou 
ajournées,  et  qu  en  181)8  et  1899  ce  chiffre  est  tout  de  même 
resté  à  12  p.  100. 

Ce  double  contrôle  de  la  Préfecture  de  Police  est  très  impor- 
tant. Il  est  passible  du  même  défaut  qui  a  stérilisé  les  efforts 
vdu  bureau  municipal.  Il  est  spécial  à  Paris.  La  loi  manque  tou- 
jours de  cette  uniformité  pour  tonte  la  France,  sans  laquelle 
elle  sera  tournée. 
Les  bureaux  de  nourrices  de  Paris  sont  seuls  astreints  à  la 
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suivre.  Ceux  de  province,  non  seulement  placent  des  nourrices 
qui  n*ont  pas  leurs  certificats  d'origine,  mais  ils  ne  sonl  soumis 
dans  la  ville  où  ils  fonctionnent  Dl  aucun  double  contrôle.  Il 
s'ensuit  qu'on  pourra  toujours  tourner  la  loi  à  Paris  en 
s'adressant  ailleurs. 

Les  formalités  imposées  par  la  loi  du  23  décembre  1874,  et 
par  les  ordonnances  de  police,  ont  troublé  les  habitudes  de  la 
population  parisienne.  En  effet,  les  bureaux  de  placement  de 
Paris,  qui  sont  sous  la  surveillance  de  la  Préfecture  de  police, 
exécutent,  c'est  bien  entendu,  la  loi.  Toutes  les  familles  ne  com- 
prennent pas  que  les  formalités  qu'on  leur  impose  sont  édictées 
dans  leur  intérêt.  Elles  ne  restent  sensibles  qu'à  la  gune  immé- 
diate que  ces  formalités  leur  occasionnent.  Elles  ne  font  pas 
attention  que,  parmi  les  i2  p.  lOi)  de  nourrices  qui  ont  été  re- 
fusées ou  ajournées  en  1898  et  1890  à  la  Préfecture  de  polire, 
bon  nombre  d'entre  elles  sont  venues  néanmoins  prendre  un 
nourrisson,  et  que  celles  qui  n'étaient  pas  munies  de  carnet  à 
leur  mairie  d'origine  ou  de  départ  n'en  prendront  pas,  et  ne 
tomberont  pas  sous  la  surveillance  de  la  Protection  de  l'en- 
fance. 

Les  familles  ne  pensent  qu'à  l'avantage  immédiat  qu'elles 
apprécient  de  recevoir  les  nourrices  de  leur  choix,  de  leur  donner 
le  nouveau-né,  de  les  renvoyer  le  môme  jour,  sans  les  héberger. 
Dans  les  petits  ménages  parisiens  le  logement  est  étroit,  et  on 
ne  pourrait  aisément  recevoir  la  nourrice  pendant  les  vingt- 
quatre  et  peut-être  quarante-huit  heures  qui  seraient  néces- 
saires pour  que  cette  nourrice  se  fasse  inscrire  à  la  Préfecture 
de  police,  le  matin,  comme  c'est  l'habitude. 

Les  médecins  eux-mêmes  vont  chercher  dans  les  asiles,  dans 
les  maternités,  en  province  les  nourrices  qu'ils  recommandent 
à  leurs  clientes.  Ils  examinent  ou  font  examiner  la  nourrice.  Ils 
en  sont  satisfaits.  Ils  ne  connaissent  pas  les  formalités  adminis- 
tratives. Les  connaltraient-ils,  qu'ils  les  considéreraient  comme 
injustitiées.  La  réglementation  qui  frappe  les  bureaux  de  place- 
ment de  Paris  n'existe  pas  pour  les  intermédiaires,  ni  pour 
les  bureaux  de  placement  de  province  auxquels  les  médecins 
s'adressent  pour  avoir  satisfaction. 

Ces  formalités  sont  beaucoup  plus  désagréables  et  plus  com- 
pliquées pour  les  nourrices  à  emporter  que  pour  les  nourrices 
sur  lieu.  11  en  est  résulté  un  fait  très  important  au  point  de 
vue   du  recrutement  des  nourrices.  Les  nourrices  passent  de 
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moins  en  moins  par  Tintermédiaire  des  bureaux  de  placement; 
elles  se  placent  par  connaissance. 

Quelques  chiffres  statistiques  établiront  nettement  les  consé- 
quences de  ces  formalités. 

Les  nourrices  à  emporter  sont  au  sein  ou  au  biberon.  La  sta- 
tistique suivante  indique  la  proportion  des  placements  par  les 
bureaux  et  des  placements  par  connaissance. 

Placements  au  sein  : 

p.  100.  p  100- 

4897  :  5.527.  Par  les  bureaux,  2.865  (52).  Par  connaissance,  2.662  i48). 

1898  :  5.27.3.  —  2.822  (54).  ~  2.451  (46). 

1899  :  4.900.  —  2.027  (53).  —  2.353  .'47). 

Placements  au  biberon  : 

p.  100.  p.  100 

1897  :  10.666.  Parles  bureaux,  2.158  (13).  Parconnaissance,  14.:i08(8:). 

1898  :  16.729.  —  2.013  (12).  —  14.716  (88). 

1899  :  16.804.  —  2.205  (13).  —  14.599  (87). 

Les  nourrices  qui  ne  prennent  pas  d'inscription  à  la  Préfec- 
ture de  police  sont  très  nombreuses. 

En  1809  4.832  nourrices  à  emporter  ont  été  placées  par  les  bu- 
reaux de  placement, 

1.828  nourrices  à  emporter  placées  par  connaissance 
se  sont  inscrites  directement, 

5.448  nourrices  sur  lieu  ont  été  inscrites,  en  grande 
partie  placées  par  les  bureaux, 

0.666  nourrices  à  emporter  ou  sur  lieu  ont  été  connues 
à  la  Préfecture  de  police  par  la  déclaration  des 
parents,  mais  n'ont  pas  été  inscrites. 

Tolal  :  21.774 

En  somme  21.774  placements  ont  été  connus  à  la  Préfecture 
de  police.  Un  peu  moins  d'une  nourrice  sur  deux  est  en  règle 
avec  les  formalités  administratives. 

Il  est  évident  que  plus  on  multipliera  les  formalités  pour  le 
placement  des  nourrices  soit  sur  lieu,  soit  à  emporter,  plus  les 
familles  et  les  médecins  qui  les  recherchent  se  passeront  des 
bureaux  de  placement. 

La  solution  de  ce  grave  problème  me  parait  résider  dans  une 
réglementation  uniforme  à  tous  les  bureaux  de  placement  de 
France^  et  non  aux  seuls  bureaux  de  Paris,  à  rétablissement  d'un 
double  contrôle  dans  les  endroits  où  les  noufTtces  sur  lieu  se  placent, 
où  les  nowrices  à  emporter  viennent  chercher  leurs  nourrissons. 
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L'article  8  de  la  loi  du  23  décembre  1874  a  été  Tobjet  d'assez 
vives  polémiques  dans  le  cours  de  celte  année.  Le  paragraphe 
visé  de  cette  loi  est  le  suivant  : 

«  Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu 
est  tenue  de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  n'sidence, 
indiquant  si  son  dernier-né  est  vivant,  et  constatant  ({u'il  est 
âgé  de  7  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est 
allaité  par  une  autre  femme...   » 

L'article  de  la  loi  dans  son  indécision  réservait  la  très  grave 
question  de  l'allaitement  au  sein. 

11  établissait  de  la  façon  la  plus  formelle  que  Tenfant  de  la 
nourrice  sur  lieu  devait  être  allaité  et  non  alimenté,  mais  il  ne 
déterminait  pas  quel  devait  être  le  mode  d'allaitement.  Aussi  le 
règlement  d'administration  publique  laissait  aux  nourrices 
sur  lieu  une  certaine  latitude  dans  le  choix  du  mode  d'allaiie- 
nient  qu'elles  désiraient  pour  leur  enfant.  Les  bulletins  imprimés 
pour  les  placements  indiquent  bien  la  liberté  dont  disposait  la 
nourrice  sur  lieu  de  choisir  pour  son  enfant  le  mode  d'allaite- 
ment qu'elle  préférait  :  le  sein  ou  le  biberon. 

La  circulaire  ministérielle  du  27  octobre  189i  laisse  toujours 
dans  le  doute  le  mode  suivant  lequel  doit  être  allaité  l'enfant  de 
la  nourrice,  disant  seulement  que  «•  le  lait  de  la  femme  appartient 
non  à  elle,  mais  à  son  enfant,  qu'elle  n'a  pas  le  droit  d'en  trafi- 
quer à  sa  guise;  que  si  elle  peut  être  admise  à  le  céder  à  un 
enfant  étranger,  c'est  seulement  qu'il  est  légitime  de  présumer 
qu'il  n'est  plus  indispensable  à  la  vie  et  à  la  santé  du  sien  ». 

A  la  suite  de  cette  première  circulaire,  on  lit  une  enquête  sur 
les  placements  des  nourrices  sur  lieu,  portant  sur  le  premier 
semestre  1895,  à  la  Préfecture  de  police.  On  constata  que  les 
placements  au  sein  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu  s'élèvent 
quelque  peu.  On  ne  sait  pas  si  l'influence  immédiate  de  cette 
circulaire  s'est  maintenue.  Cela  n'est  pas  probable. 

La  circulaire  de  la  Préfecture  de  police  du  8  août  1901 
devient  pour  la  première  fois  explicite  sur  le  mode  d'allaitement 
exigible  pour  l'enfant  de  la  nourrice  sur  lieu.  Si  l'enfant  est  âgé 
de  moins  7  mois,  le  certiOcat  habituel  du  maire  devra  spécifier 
expressément  que  cet  enfant  sera  élevé  au  sein,  et  que  la  mère  en 
a  justifié  par  la  môme  production  du  carnet  de  la  nourrice  à 
laquelle  elle  le  confiera. 

Cette  circulaire,  on  le  remarquera,  n'émane  pas  du  Ministère 
de  l'intérieur,  mais  de  la  Préfecture  de  police.  C'est  toujours  le 
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même  défaut  (runiformité.  Il  s\igit  d'une  réglementation  qui 
s'adresse  aux  Parisiens,  mais  qui  n'est  pas  exécutable  ailleurs. 
Les  Parisiens  n'auront  donc  qu'à  chercher  la  nourrice  qui  leur 
convient,  sans  passer  par  les  formalités  qui  s'adressent  seu- 
lement aux  bureaux  de  nourrices  de  Paris. 

L'article  8  a  enfin  une  contre-partie  dans  l'article  25  du 
règlement  d'administration  publique  du  27  février  1877,  qui 
interdit  à  toute  nourrice  d'allaiter  un  autre  enfant  que  s<3n 
nourrisson.  La  nourrice  sur  lieu  ne  peut  nourrir  son  propre 
enfant  et  celui  des  personnes  qui  l'ont  engagée.  Ainsi  tombe 
une  des  généreuses  propositions  qu'avait  faites  M.  Strauss  dans 
l'un  de  ses  livres.  Il  avait  pensé  que  les  femmes  qui  arrêtent 
une  nourrice  sur  lieu  la  prendrait  avec  son  enfant.  Elle  aurait 
donc  nourri  deux  enfants,  le  sien  et  celui  des  personnes  qui 
l'ont  arrêtée.  Conséqueinment  aussi,  la  nourrice  au  sein  à  em- 
porter, dès  qu'elle  se  charge  de  l'enfant  de  la  nourrice  sur  lieu, 
devra  sevrer  son  propre  enfant,  et,  pour  rester  en  accord  avec  la 
loi,  devra  avoir  un  enfant  âgé  de  plus  de  sept  mois. 

La  loi  Roussel  a  été  très  prévoyante  en  n'imposant  pas  l'allai- 
tement au  sein.  Aujourd'hui  même,  l'expérience  n'a  pas  encore 
fourni  une  réponse  définitive  sur  les  conditions  où  on  peut 
l'imposer. 

Il  est  nécessaire  d'établir  les  conséquences  de  la  circulaire 
du  8  août  1901.  On  exige  que  l'enfant  de  la  nourrice  sur  lieu 
soit  allaité  au  sein  jusqu'à  7  mois  révolus,  et,  en  conséquence, 
que  l'enfant  de  la  nourrice  qui  emportera  l'enfant  de  la  nourrice 
sur  lieu  soit  nourri  lui-môme  au  sein  jusqu'à  7  mois  révolus. 
Bien,  voilà  donc  toute  une  catégorie  d'enfants  qui  doivent  léj^a- 
lement  être  allaités  au  sein.  Et  alors,  les  médecins  inspecteurs, 
se  retourneront  vers  nous  et  nous  diront  :  Pourquoi  les  enfants 
surveillés  parle  service  de  la  Protection  de  l'enfance  doivent-ils 
être  allaités  au  sein  jusqu'à  7  mois,  si  les  enfants  des  particuliers 
ne  sont  pas  aslrcin  ts  à  la  même  obligation?  La  loi  ne  doit  pas  avoir 
deux  poids  et  deux  mesures;  ce  qu'elle  exige  des  uns,  elle  doit 
l'exiger  des  autres.  On  devra  donc  étendre  la  Protection  de 
l'enfance  à  tous  les  enfants.  Au  nom  de  la  liberté  individuelle 
j'ai  protesté,  dans  une  autre  partie  de  ce  rapport,  contre  cette 
conséquence,  cependant  logique.  Je  reconnais  maintenant  qu'il 
n'y  a  pas  de  raison  d'exiger  des  pauvres  ce  qu'on  ne  demande 
pas  à  tout  le  monde. 

Bien  plus,  dans  nos  hôpitaux,  nous  distribuons  du  lait  à  des 
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enfaats  âgés  moins  de  7  mois.  La  Ville  de  Paris  a  i.ibtdlé  de 
tous  côtés  des  distributions  gratuites  de  lait  stérilisé. 

La  bienfaisance  privée  a  suivi  le  mouvement,  et,  dans  la  plu- 
part des  dispensaires,  s'installe  la  distribution  de  lait  stérilisé, 
gratuite  ou  payée.  Je  n'hésite  pas  à  affirmer  qu'on  rend  des 
services  incontestables  par  ces  distributions  de  lait  à  la  popu- 
lation parisienne.  Je  vous  parlerai  tout  à  Theure  des  «  Gouttes 
de  lait  ».  Quelques  unes  arrivent  à  des  résultats  tels  qu'il  ne 
nous  est  plus  ni  possible,  ni  permis  de  les  supprimer.  Je  vous 
parlerai  des  pouponnières.  Elles  ne  seraient  pas  viables,  si  elles 
n'établissaient  pas  l'allaitement  artificiel  de  bonne  heure.  Ces 
établissements  sont  encore  très  discutables,  mais  cependant  on 
conçoit  qu'ils  peuvent  réussir. 

Eh  bien,  avec  l'interprétation  du  8  aoiU  1901  de  l'arlicle  8  de 
la  loi  Roussel,  toutes  ces  distributions  de  lait  stérilisé,  toutes 
ces  tentatives  d'allaitement  mixte  et  d'allaitement  artificiels  sont 
illégales. 

Après  avoir  montré  les  difficultés  législatives  que  soulève 
l'interprétation  de  Tarticle  8  de  la  loi  Roussel,  il  est  temps  de 
Tv^prendre  au  point  de  vue  de  leurs  conséquences  médicales  les 
questions  relatives  aux  certificats  et  celles  relatives  aux  condi- 
tions qui  concernent  l'allaitement  des  nourrissons. 


On  a  vu  plus  haut  les  points  que  devaient  certifier  le  maire  et 
le  médecin  dans  les  certificats  qu'ils  sont  appelés  à  fournir  aux 
nourrices  à  emporter  et  aux  nourrices  sur  lieu. 

Les  nourrices  sur  lieu  devront  être  munies  du  certificat  du 
maire  et  du  certificat  du  médecin  de  l'arrondissement  qu'elles 
habitent.  11  n'y  a  rien  à  changer  en  ce  qui  les  concerne.  Mais  il 
faudra  exiger  que  toute  nourrice  sur  lieu  qui  se  place  par  un 
bureau^  par  un  placeur,  ou  par  connaissance  en  soit  munie.  Si 
on  exige  que  ces  nourrices  fassent  leur  déclaration  de  place- 
ment à  la  Préfecture  de  police,  à  Paris,  cette  exigence  devra 
être  étendue  à  toute  la  France,  en  leur  imposant  de  s'inscrire 
à  la  mairie  de  la  commune  où  elles  sont  placées. 

Le  problème  concernant  les  nourrices  à  emporter  est  plus 
difficile  &    résoudre.   11  est  évident  que  le  médecin  est  seul 
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compétent  pour  afiirmer  les  condilions  hygiéniques  de  la 
demeure  de  la  nourrice,  de  fournir  les  renseignements  d'ordre 
médical.  Le  médecin  inspecteur  de  la  circonscription  habilée 
par  la  nourrice  est  le  seul  qualilié  ])0ur  fournir  ces  renseigne- 
menls.  Il  n'oubliera  pas,  s'il  s'agit  d'une  nourrice  au  sein,  de 
certifier  la  bonne  nature  et  la  quantité  suffisante  de  son  lait  et 
si  son  nourisson  se  porte  bien.  Il  indiquera  si  c'est  une  nour- 
rice au  biberon,  si  elle  possède  une  vache,  si  elle  est  à  proximité 
d'une  vacherie,  si  elle  reçoit  son  lait  de  détaillant.  La  propreté, 
la  situation,  Tuération,  le  cubage  de  son  habitation,  TexisteDce 
de  garde-feu,  le  nombre  d'habitants  du  logement  devront  fixer 
son  attention.  La  question  de  moralité,  les  habitudes  d'intem- 
pérance de  la  nourrice  ne  passeront  pas  non  plus  inaperçues. 
Le  médecin  n'oubliera  pas  de  faire  un  examen  complet,  même 
des  organes  génitaux,  lui  permettant  d'affirmer  que  la  nourrice 
n'est  pas  syphilitique.  Le  certificat  du  maire  doit  porter  sur  des 
renseignements  d'ordre  administratif  :  l'identité,  l'état  civil  de 
la  nourrice,  le  nombre  de  ses  enfants  et  leur  ège,  les  rensei- 
gnements sur  l'état  de  santé  des  nourrissons  antérieurement 
élevés,  et  aussi  la  moralité  de  la  famille,  etc.  Le  certificat  du 
maire  devrait  être  régulièrement  refusé  à  une  nourrice  qui  a 
perdu  plusieurs  nourrissons  successivement,  trois  nourrissons 
par  exemple.  Ne  semble-t-il  pas  évident  que  les  renseignements 
d'ordre  médical  doivent  précéder  les  renseignements  d'ordre 
administratif?  Qu'importe  l'identité  d'une  nourrice!  Si  elle  est 
misérable,  alcoolique,  vicieuse,  mal  logée,  etc.,  elle  ne  devra 
pas  obtenir  de  certificat  médical.  Comment  ces  renseignements 
peuvent- ils  être  fournis  par  un  autre  médecin  que  le  médecin 
de  sa  circonscription? 

M.  le  D'  Truffel  remarque  que  cei tains  bureaux  de  nourrices 
ont  un  médecin  attaché  à  leur  maison,  qui  donne  aux  nourrices 
le  certificat  qui  leur  est  nécessaire.  Ce  certificat  n'a  aucune  valeur. 
M.  le  D""  Truffel  raconte  qu'il  a  refusé  un  certificat  à  une  nour- 
rice alcoolique,  habitant  dans  une  cave,  n'ayant  aucun  moyen 
d'existence  avouable.  Le  maire  fit  signer  un  certificat  de  com- 
plaisance par  un  docteur  de  ses  amis. 

D'après  les  rapports  que  nous  avons  parcourus,  les  nourrices 
reçoivent  quelquefois  leur  carnet  dans  certaines  mairies  malgré 
l'opposition  des  médecins  de  leur  circonscription. 

M.  le  D^  de  Subercaze  a  obtenu  de  la  mairie  de  son  arrondis- 
sement qu'on  refusât  le  carnet  à  une  nourrice  de  sa  circonscrip- 
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lion  qui  avait  successivement  perdu  trois  nourrissons  ;  il  fit  même 
annuler  un  certificat  médical  qui  lui  avait  été  donné  par  un  de 
ses  confrères.  Mais  deux  conseillers  généraux,  tous  deux  doc- 
teurs, s'entremirent  et  firent  donner  un,  puis  deux  nourrissons 
à  cette  nourrice. 

M.  le  D*"  Baratier  dit  qu'il  possède  maintes  preuves  où  le 
médecin  inspecteur  de  la  circonscription  de  la  nourice  ou  le 
médecin  de  sa  commune  a  refusé  le  certificat  médical  a  une 
nourrice,  et  où  le  maire,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  a  aussi 
refusé  le  sien.  Néanmoins  la  nourrice  est  venue  dans  une  grande 
ville  quelconque.  Elle  y  a  logé  à  l'hôtel  ou  chez  des  parents.  Elle 
a  ensuite  obtenu  un  certificat  médical  dans  la  ville  où  elle  n'a 
fait  que  passer.  Il  connaît  même  des  cas  où  des  nourrices, 
quelquefois  filles  enceintes,  se  sont  procuré  des  certilicals 
donnés  sous  leur  nom  à  une  amie  ou  à  une  parente,  avec  des 
indications  fausses.  Ces  nourrices  ont  pu  ainsi  obtenir  leur 
carnet  à  la  ville  où  elles  ont  séjourné.  Retournées  dans  leur 
commune,  elles  se  font  inscrire  à  leur  mairie,  où  l'on  n'a  plus 
qu'à  constater  la  régularité  de  leur  situation;  ou  bien,  le  plus 
souvent,  elles  ne  se  font  pas  inscrire  du  tout.  Le  seul  moyen  de 
supprimer  ces  faux  certificats,  c'est  d'exiger  que  les  nourrices 
le  demandent  à  un  médecin  qui  les  connaisse. 

MM.  les  D'"  Baratier,  Chabenal,  Truffel,  Denizel,  de  Suber- 
caze,  Ileurteaux,  dans  leurs  rapports  insistent  pour  que  le  cer- 
tificat médical  soit  donné  par  le  médecin  inspecteur  de  la 
circonscription  de  la  nourrice  et  qu'il  précède  l'obtention  du 
certificat  du  maire  ou  du  carnet,  ce  qui  revient  au  même. 
MM.  les  D"  liallois,  Camus,  de  Sainte  Foy,  Hamel  se  sont  faits 
les  avocats  des  doléances  des  médecins  inspecteurs  au  Congrès 
d'assistance  publicpie  et  de  bienfaisance  privée. 

On  reproche  fréquemment  aux  maires  de  donner  facilement 
des  certificats  de  complaisance.  Le  médecin  d'une  circonscription 
sera-t-il  plus  libre  et  plus  indépendant?  Saura-t-il  faire  toujours 
prévaloir  l'intérêt  des  nourrissons  qu'il  inspecte  sur  ses  rancunes 
personnelles?  N'obèira-t-il  pas  à  certaines  circonstances  de 
clientèle  qui  lui  feront  donner  la  préférence  à  une  de  ses  clientes 
plutôt  qu'à  la  cliente  de  son  confrère? 

Ce  sont  évidemment  des  objections  sérieuses.  Ces  inconvé- 
nients sont  moins  imporlanie  que  ceux  qui  résultent  de  l'état 
actuel,  et  on  ne  comprend  pas  qu'une  bonne  nourrice  redoute 
de  demander  le  certificat  au  médecin  qui  la  connaît.  Ëvidem- 
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menl,  il  vaudrait  mieux  que  le  cerlifical  médical  fût  donné  par 
un  médecin  spécial,  nommé  par  le  préfet.  Mais  nous  n'osons  pas 
proposer  des  dispositions  qui,  augmentant  le  budget  de  la  Pro- 
tection de  Tenfance,  auraient  peu  de  chances  d'être  adoptées. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  j'ai  à  soulever  une  autre  question 
très  délicate,  celle  de  la  gratuité  du  certificat  médical.  Évidem- 
ment, les  Conseils  généraux  doivent  en  supporter  les  frais,  en 
exigeant  des  médecins  une  visite  à  Thabitation  de  la  nourrice 
et  la  réponse  à  un  formulaire  relatant  les  conditions  d'hygièno 
du  logement  et  les  conditions  sanitaires  de  la  nourrice  que  nous 
avons  mentionnées  plus  haut. 

C'est  une  condition  indispensable  d'indépendance  pour  le 
médecin  de  ne  pas  recevoir  le  payement  du  certificat  qu'il 
délivre  de  la  nourrice  qu'il  doit  inspecter.  11  est  certain  que  les 
mauvaises  nourrices  seront  très  gênées  par  ces  dispositions,  et 
qu'elles  ne  pourront  y  échapper  qu'en  ne  réclamant  pas  leur 
carnet  à  la  mairie. 

Il  deviendra,  en  conséquence,  de  plus  en  plus  nécessaire  de 
rechercher  les  nourrices,  gardeuses  ou  sevreuses,  qui  détiennent 
chez  elles  des  nourrissons  sans  avoir  rempli  les  formalités 
administratives  et  qui  ne  sont  pas  inspectées.  On  a  déjà  institué 
dans  certains  départements  un  service  de  contrôle  qui  donne  de 
bons  résultats. 

Dans  l'Allier,  les  gardes  champêtres  sont  chargés  de  rechiT- 
cher  et  de  dénoncer  les  délinquantes  moyennant  une  prime,  qui 
est  modeste. 

Ailleurs,  on  a  choisi  les  facteurs  ruraux  pour  rendre  ce  serviro. 

De  ces  considérations,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1°  Le  carnet  ne  sera  accordé  à  la  nourrice  à  emporter  qua  h 
mairie  de  la  commune  quelle  habile; 

2**  //  710  lui  sera  accordé  que  sur  la  présentation  du  certificat  qn^ 
lui  sera  délivr*'  par  le  médecin  inspecteur  de  sa  circonscription,  ou 
par  un  médecin  nommé  par  l'administra t ion.  Ce  médecin  devro 
procéder  à  l'examen  de  la  nom  rice  au  point  de  vue  de  sa  santé  et 
des  conditions  satisfaisantes  qu'elle  remplit  pour  prendre  un  nouv' 
risson.  Il  devra  visiter  le  logement  de  la  yiourrice  et  répondre  à  ww 
formulaire  indiquant  les  conditions  précédentes  ; 

3°  Le  certificat  médical  sera  gratuit.  Le  département  indemni- 
fera  le  médecin  inspecteur  ; 

4*  Une  prime  sera  accordée  à  certains  agents  adminislè^atif*  •' 
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gardes  champêtres,  facteurs  ruraux,  pour  déclart*r  les  nour/  ices  qui 
ne  sont  pas  munies  du  carnet. 

Voila  donc  la  situation  des  nourrices  qui,  obéissant  à  la  loi, 
viennent  se  placer  dans  une  grande  ville  ou  y  chercher  un  nour- 
risson. Elles  présentent  aux  parents  la  double  garantie  des 
formalités  imposées  par  la  loi  Roussel  et  des  formalités  qui  leur 
sont  imposées  pour  Paris  par  les  ordonnances  de  la  Préfecture 
de  police. 

Cette  réglementation  exige  une  contre-partie  qui  n'est  pas 
inscrite  dans  la  loi.  Ne  doit-on  pas  assurer  aux  nourrices,  d'une 
part,  que  le  nourrisson  qu'elles  doivent  soigner  se  porte  bien?  Il 
est,  d'autre  part,  très  important  d'assurer  aux  nourrices  la 
rémunération  qui  leur  est  due. 

Les  nourrices  qui  contractent  la  syphilis  des  nourrissons 
qu'elles  soignent  sont  malheureusement  nombreuses.  L'Assis- 
tance publique,  malgré  toute  l'attention  qu'elle  accorde  à  cette 
très  grave  question,  pourrait  relater,  dans  le  service  des  Hnfants 
assistés,  de  nombreux  cas  de  contagion  par  le  nourrisson  atteint 
d'une    syphilis    ignorée    à    son  dépari . 

Il  serait  donc  juste  de  forcer  les  parents  de  garantir  à  la  nour- 
rice que  le  nourrisson  qu'elle  vient  chercher  est  assez  robuste 
pour  faire  le  voyage  et  être  transporté  du  lieu  d'origine  à  la 
commune  habitée  parla  nourrice,  et  qu'il  n'est  atteint  d'aucune 
alTection  contagieuse  au  moment  de  son  départ. 

La  Préfecture  de  police  impose,  depuis  188G,  un  certificat  à 
tous  les  nourrissons  qui  sont  emportés  en  nourrice,  attestant 
en  propres  termes  «  que  le  nourrisson  est  capable  de  supporter 
le  voyage,  et  qu'il  ne  présente  actuellement  aucune  maladie 
contagieuse  ». 

Au  Congrès  d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée, 
on  a  opposé  à  cette  réglementation  que  le  certificat  pourrait 
placer  le  médecin  dans  une  situation  délicate,  à  propos  du 
secret  professionnel.  L'enfant  soumis  à  son  examen  pourrait 
être  atteint  d'une  maladie  contagieuse,  la  syphilis  par  exemple, 
sans  en  présenter  de  symptômes  au  moment  de  son  examen.  La 
rédaction  adoptée  par  la  Préfecture  de  police  répond  à  cette 
objection,  en  ne  tenant  compte  que  des  accidents  actuels.  Le 
temps  a  d'ailleurs  consacré  l'utilité  de  ce  certificat.  MM.  les 
D"  Heurteaux,  Chabenat  insistent  sur  l'importance  de  ce  règle- 
ment. Je  crois  donc  qu'il   y  a  lieu  de  généraliser  à  toute  la 
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Franco  Tobligation  imposée  à  Paris  par  la  Préfecture  de  police 
à  tout  nourrisson  à  emporter,  d'être  accompagné  d'un  certificat 
établissant  qu'il  est  capable  de  supporter  le  voyage  que  nécessite 
son  transport^  et  qu*il  n*est  actuellement  atteint  d'aucune  maladie 
contagieuse. 

Nous  devons  étudier  maintenant  les  considérations  très  graves 
que  nous  suggère  l'étude  de  Tarticle  8  de  la  loi  Roussel. 

Des  statistiques  très  intéressantes  ont  été  relevées  à  la  Préfec- 
ture de  police.  Elles  vont  nous  montrer  combien  il  est  difficile 
de  résoudre  les  différents  problèmes  que  soulève  la  discussioD 
de  cet  article  8. 

Sur  2.()()0  nourrices  comptées  au  commencement  de  Tannée 
1895, 

1.946  avaient  un  lait  âgé  de  moins  de  7  mois,  soit  96  p.  100. 
En  moyenne,  le  lait  était  âgé  de  2  mois  et  demi. 
84  avaient  un  lait  âgé  de  plus  de  7  mois,  soit  4  p.  100.  En 
moyenne,  le  lait  était  âgé  d'un  peu  plus  de  8  mois. 


Total  :  2.000 

Ces  2.000  nourrices  se  décomposaient  de  la  façon  suivante,  au 
point  de  vue  de  leur  état  social  : 

1.239  étaient  célibataires,  soit  62  p.  100;  )  en  somme 

20  étaient  veuves  ou  divorcées,  soit  1  p.  100;  )    les  5  8. 
741  étaient  mariées,  soit  37  p.  100  ou  les  3/8. 


Total  :  2.000 

Je  répéterai,  à  propos  de  ces  nourrices  ayant  un  lait  âgé  de 
plus  de  7  mois,  ce  que  je  disais  déjà  dans  mon  rapport  de 
Tannée  dernière.  Nous  conspirons  tous  et  nous  continuerons  à 
conspirer  contre  la  loi.  Nous  ne  choisirons  pas  pour  nos  clientes 
une  nourrice  ayant  un  lait  de  plus  de  7  mois,  si  nous  en  trouvons 
ayant  un  lait  plus  jeune.  Si  nous  ne  le  trouvons  pas  à  Paris,  nous 
irons  le  chercher  ailleurs.  Vouloir  l'exiger,  c'est  jeter  le  plus 
grand  trouble  dans  les  habitudes  des  familles.  Il  nous  parait  cer- 
tain (juc  les  87  nourrices  ayant  obéi  à  la  loi  ne  se  sont  pa*^  pla- 
cées. No  tenonsdonc  compte  que  de  celles  qui  sont  trouvées  dans 
les  condilions  exigibles  pour  trouver  un  nourrison  sur  lieu,  soit 
des  1.916  nourrices  dont  le  lait  était  âgé  de  moins  de  7  mois,  et 
voyons  ce  que  sont  devenus    leurs  enfants.   Les  .enfants  de 
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15d*enlre  elles  étaient  décédés  au  moment  ou  elles  se  placafent; 
restent  donc  1.901  nourrices.  Les  i.901  enfants  de  ces  nourrices 
devaient  être  emportés  : 

490  fois  par  des  uourrices  au  sein,  soit  26  p.  100  ou  1  4. 

1.174  fois  par  des  nourrices  au  biberon,  soit  62  p.  100;  ) 

rto.^  f  •  I  L  •  •  •»  r    ^'n  somme 

237  fois  par  des  nourrices  non  encore  choisies,  soil  > 

12  p.  100;  )      '"3/*- 

Des  1.174  enfants  qui  ont  été  emportés  p.ir  des  nourrices  au 
biberon, 

703  ont  été  élevés  par  leur  grand'mère  ;  \ 
ir'»5  ont  été  élevés  par  une  tante  ;  >  en  somme  les  3  4. 

32  ont  été  élevés  par  une  cousine  ;         ) 
284  ont  été  élevés  par  une  nourrice  non  parente,  soit  1/4. 

On  peut  tirer  de  ces  chiffres  les  conclusions  suivantes  : 

l"La  plupart  des  nourrices  sur  lieu  se  placent  avant  le  septième 
mois,  en  moyenne  2  mois  et  demi  après  leur  accouchement  ; 

2*  La  plupart  des  nourrices  qui  se  placent  sur  lieu,  les  5/8, 
sont  des  célibataires,  des  veuves  ou  des  femmes  divorcées  ; 

3**  Les  enfants  des  nourrices  sont  élevés  au  biberon  ou  par  un 
mode  d'alimentation  indéterminé  dans  la  proportion  des  3/i. 

4®  Les  enfants  élevés  au  biberon  sont  élevés  la  plupart,  les  3/4 
par  une  parente,  qui  peut  soutenir  qu'elle  n*est  pas  salariée. 

Voyons  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  placée  une 
nourrice  sur  lieu. 

Elle  se  placera  à  7  mois  révolus  ou  avant  7  mois. 

Les  nourrices  qui  viennent  à  7  mois  ou  après,  pour  se  placer 
nourrice  sur  lieu,  ne  trouvent  pas  de  place.  Elles  retournent 
chez  elles  les  mains  vides  ou  avec  un  nourrisson  à  emporter. 

Mais  je  suppose  que  la  loi  actuelle  ait  pour  conséquence 
d'obliger  les  nourrices  à  ne  se  placer  qu'à  7  mois  ou  après 
7  mois. 

La  conséquence  absolue  de  cette  obligation,  si  elle  était  réali- 
sable, serait  de  diminuer  notablement  le  recrutement  des  nour- 
rices sur  lieu. 

Les  femmes  mariées,  qui  ne  comptent  que  pour  les  3  8  dans  les 
placements,  pourraient  obéir  aux  prescriptions  légales.  Elles  ont 
un  intérieur.  Quoique  leur  mari,  ordinairement  ouvrier  agricole, 
gagne  peu,  néanmoins  elles  s'arrangeraient  pour  attendre 
l'époque  prescrite. 
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Lés  5/8  des  femmes  qui  cherchent  à  se  placer  nourrices  sont 
des  domestiques,  des  célibataires,  filles  mères  trompées,  aban- 
données, souvont  repoussées  de  leur  famille  et  ne  rentrant  en 
grâce  auprès  d'elle  qu*en  y  envoyant  avec  leur  enfant  les  gages 
qu'elles  touchent.  Ou  bien  ce  sont  des  veuves  sans  ressources  ou 
des  femmes  divorcées.  La  plupart  d'entre  elles  sont  sans  foyer. 
Elles  ne  peuvent  pas  attendre  sans  assurer  par  le  travail  de 
chaque  jour  leur  propre  existence  et  subvenir  aux  charges  nou- 
velles que  leur  impose  la  maternilé.  C'est  dans  l'intérêt  de 
leur  enfanl  qu'elles  se  placent  nourrices.  Si,  avant  l'accouche- 
ment, elles  pouvaient  entrevoir  l'impossibilité  de  subvenir  à  ces 
besoins,  on  les  acculerait  à  se  faire  avorter,  et,  après  Taccou- 
chement,  on  les  pousserait  à  l'infanticide.  Si  même  elles  ne 
commettent  ni  avortement,  ni  infanticide,  elles  se  trouveront 
dans  l'impossibilité  de  donner  à  leur  enfanl,  dans  les  premiers 
mois  de  son  existence,  les  soins  qu'exige  la  fragilité  de  sa  cons- 
titution. Ce  sera  l'infanticide  par  ignorance,  par  défaut  de 
soins. 

Ou  bien  ces  malheureuses,  traquées  par  une  impitoyable  né- 
cessité, abandonneront  leur  enfant. Il  en  résultera  une  augmen- 
tation considérable  des  enfants  assistés,  des  moralement  aban- 
donnés, si  coûteux  au  budget  des  villes,  voués  d'une  façon  si 
effroyable  ù  la  mortalité  infantile.  La  solution  la  plus  favorable 
aboutirait  à  l'accroissement  des  secours  temporaires.  Dans  son 
œuvre  de  charité  la  Société  n'en  restera  pas  moins  responsable 
des  hécatombes  d'enfants!  Elle  aura  détruit  dans  le  cœur  de 
la  mère  le  sentiment  de  la  maternité,  le  plus  puissamment  mora- 
lisateur. Elle  ne  se  substituera  jamais  àlaflection  ni  au  dévoue- 
ment de  la  mère  même  coupable. 

11  est  vrai  que  la  loi,  considérant  très  bien  ces  poignantes  con- 
séquences, a  prévu  que  la  mère  pourrait  se  placer  avant  7  moisù 
condition  de  confier  son  enfant  à  une  nourrice,  et  l'ordonnance 
du  8  aoiU  1901  exige  que  cette  nourrice  soit  au  sein.  Il  est  entendu 
que  cette  nourrice  ne  devra  pas  allaiter  d'autre  enfant  que  son 
nourrisson.  Elle  devra  donc  sevrer  son  propre  enfanl.  A  quel 
mois?  Est-ce  que  ce  sera  à  7  mois?  Pas  du  tout.  Les  inspecteurs 
départementaux  nous  le  disent,  c'est  à  12  ou  à  14  mois,  lorsque 
leur  propre  enfant  n'a  plus  besoin  de  leur  lait(Rouveyre),  à  15  mois 
(Sarraz-Bournet).  Conçoit-on  qu'il  en  soit  autrement?  Voilà  une 
mère  qui  sacrifierait  son  enfant  à  l'enfant  d'une  nourrice  pour 
une  rétribution  nécessairement  moindre  que  celle  que  gagne  la 
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mère  de  son  nourrisson  ?  Il  est  évident  que  cette  mère  ne  soi- 
gnera pas  Tenfanl  étranger  mieux  qu'elle  ne  Ta  fait  pour  son 
propre  enfant. 

Que  yalent  ces  nourrices  de  12  à  15  mois?  Rien  ou  presque 
rien.  Si  ces  nourrices  allaitaient  leur  nourrisson  mieux  que  leur 
propre  enfant,  elles  commettraient  un  acte  immoral.  La  loi  ne 
peut  pas  l'exiger  d'elles.  Les  nourrices  qui  se  placent  sur  lieu  en 
disant  que  leur  enfant  est  allaité  au  sein  font  inconsciemment 
ooe  déclaration  qui  n'est  pas  réalisée,  ni  réalisable.  La  déclara- 
tion à  la  mairie  est  un  subterfuge.  Un  semblable  allaitement  nu 
sein  cache  Talimentalion  prématurée. 

Pour  rendre  obligatoire  Tallailement  au  sein  qui  n'existera 
pas,  on  force  ces  mallieureuses  d'abandonner  leur  enfant  à  des 
mains  mercenaires.  Actuellement  les  3/i  des  enfants  placés  en 
garde  sont  soignés  presque  toujours  par  une  grand' mère,  quel- 
quefois par  une  tante,  plus  rarement  par  une  cousine.  Les  pauvres 
enfants  retrouvent  la  chaleur  d'un  foyer  de  famille,  l'alfection, 
les  soins  dévoués  d'une  parente.  On  ne  réussira  pas  d  imposer 
l'exécution  de  Tarticle  8  de  la  loi  Roussel  tel  que  l'inlerprùle 
l'ordonnance  du  8aoôt  iOOi. 

Cette  situation  mérite  cependant  un  examen  sérieux.  Les  pa* 
rents  qui  prennent  l'enfant  d'une  nourrice  sur  lieu,  peuvent 
dire  qu'ils  ne  sont  pas  salariés.  Ils  échappent  ù  la  surveillance 
médicale.  Cela  non  seulement  n'est  pas  juste,  c'est  même  dan- 
gereux. L'affection  d'une  parente  ne  supplée  pas  h  son  ignorancti 
des  soins  à  donner  à  un  nouveau-né.  Kilo  reroit  d'ailleurs  la 
part  la  plus  importante  des  gages  de  la  nourrice,  que  cet  argent 
s'appelle  ou  non  salaire.  On  pourrait  n'autoriser  la  nourrice  .sur 
lieu  ii  confier  son  enfant  à  une  parente  qu'à  la  condition  que  celle- 
ci  se  munisse  préalablement  du  carnet  des  nourrices,  gardeuses 
et  sevreuses,  et  qu'elle  soit  soumise  à  l'inspection  médicale. 

Obliger,  en  effot,  les  (illes-mères  h  nourrir  leur  enfant  jusqu'à 
7  mois,  c'est  suspendre  les  5  8  des  placements  de  nourrices 
sur  lieu,  à  Paris  seulement.  Qu'on  établisse  ce  calcul  pour 
toute  la  France!  En  admettant  que  ces  nourrices  se  placent 
sur  lieu,  c'est  i.OOC)  nourrices  au  sein  qu'il  faudra  se  procurer 
en  France  pour  recevoir  les  enfants  de  celles  qui  se  placent  seu- 
lement à  Paris.  On  se  trouvera  en  face  de  l'opposition  des  pré- 
fets, qui  déjà  interdisent  aux  bureaux  de  placement  de  recher- 
cherdans  leur  département  des  nourrices  au  sein  soitsur  lieu,  soit 
à  emporter,  parce  que  les  nourrices  au  sein  dont  ils  disposent  sont 
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retenues  par  les  enfants  assistés  de  leur  administration  qui  doi- 
vent régulièrement  être  pourvus  d'une  nourrice  au  sein.  Le 
nombre  des  enfants  assistés  placés  de  0  à  1  an  en  1899  dans 
tonte  la  France  a  été  de  7.898.  C'est  donc  7.898  nourrices  au 
sein  qu'il  faut  trouver. 

La  conséquence  de  toutes  ces  mesures  est  de  rendre  le  recru- 
tement des  nourrices  au  sein  sur  lieu  ou  à  emporter  des  plus 
difficiles. 

Les  inspecteurs  départementaux  n'hésitent  pas  à  signaler  ce 
danger.  J'ai  gardé  le  souvenir  des  affirmations  en  ce  sens  de 
MM.  de  Maisoncelle  (Loire),  Sarraz -  Bournet  (Basses -Alpesj, 
llouveyre  (Ardèche)^  Auge  (Lozère;,  Metlon-Lepouzey  (Seine- 
Inférieure).  Quelques-uns  pensent  qu'en  élevant  le  salaire  des 
nourrices  on  pourrait  peut-élre  en  trouver  plus  facilement, 
devrait-on,  en  augmentant  les  salaires  des  premiers  mois,  dimi- 
nuer les  salaires  des  derniers  mois  de  lallaitement,  de  façon  à 
rétablir  dans  une  certaine  mesure  l'équilibre  des  dépenses.  La 
plus  certaine  de  ces  mesures  sera  d'augmenter  les  exigences 
des  nourrices,  sans  en  augmenter  le  nombre. 

Quelles  sont  enfin  les  sanclions  légales  qui  atteignent  les  con- 
traventions commises  par  les  nourrices  ou  par  les  maires? 

La  nourrice  qui  se  place  avant  le  7®  mois  aura  obéi  à  la  loi  ou 
elle  ne  lui  obéira  pas,  soit  qu'elle  se  place  par  connaissance  sans 
se  précautionner  des  certificats  réglementaires,  soit  qu'elle 
obtienne  du  maire  de  la  commune  un  certificat  de  complaisance 
ou  un  certificat  sur  indications  fausses.  Comment  dépister  les 
irrégularités  ?  C'est  tout  un  service  de  contrôle  h  organiser,  et 
quel  service  !  L'enfant  de  la  nourrice  sera  ordinairement  placé 
dans  une  autre  commune  que  sa  commune  d'origine  ;  il  sera 
placé  dans  une  grande  ville  où  les  pistes  se  perdent.  L'adminis- 
tration et  la  justice  ne  procèdent  pas  habituellement  avec  rapi- 
dité. II  ne  parait  pas  difficile  de  ralentir  leur  marche. 

Enfin,  l'irrégularité  est  découverte.  On  se  trouve  alors  en  face 
d'un  enfant  mort.  Un  sort  cruel  aura  mis  la  nourrice  d'accord 
avec  la  loi.  L'enfant  vit,  il  sera  souvent  près  de  ses  7  mois  ou  il 
aura  dépassé  ses  7  mois.  Le  biberon  lui  aura  donc  réussi.  On 
va  l'obliger  de  quitter  ses  parents  pour  être  livré  à  une  nourrice 
mercenaire,  une  nourrice  de  12  à  li  mois  de  lait  ! 

Nonobstant  cette  situation,  il  faut  exécuter  la  loi.  Eh  bien,  sa 
sanction  est  nulle  ou  faible.  Les  familles  payeront  le  franc  ou  les 
16  francs  au  plus  dont  est  passible  la  nourrice.  Elles  le  feront 
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d'autant  mieux  qu'ayant  une  nourrice  irrégulière,  elles  l'auront 
probablement  trouvée  par  connaissance  et  que  par  conséquent 
elles  n'auront  pas  acquitté  des  frais  de  bureau. 

Mais  enfin  la  nourrice  est  nantie  d'un  certificat  en  règle.  Elle 
pourra  lavoir  obtenu  en  trompant  le  maire  de  la  commune  ou 
en  Tapitoyant  sur  son  sort.  Les  circulaires  ministérielles  insis- 
tent trop  souvent  sur  les  certificats  de  complaisance  délivrés  pîir 
les  maires  pour  qu'à  notre  tour  nous  ne  discutions  pas  la  possi- 
bilité de  celte  infraction  à  la  loi.  Les  maires  se  plaignent  déjà 
que  leurs  écritures,  leur  surveillance,  leur  responsabilité  sont 
trop  engagées  par  les  formalités  de  la  loi  du  24  décembre  1874. 
Les  nourrices  viennent  leur  dire  qu'elles  se  sont  mises  d'accord 
avec  une  nourrice  au  sein  dans  une  autre  commune.  Comment  le 
constater?  Comment  surveillera-t-on  cette  nourrice?  Que  fera- 
t-on  si  elle  n'a  pas  assez  ou  si  elle  n'a  plus  de  lait  ? 

D'autres  nourrices,  plus  franches,  intéresseront  le  maire  de  leur 
commune  à  leur  triste  situation.  S'adressant  à  son  cœur  et  à  sa 
conscience,  elles  lui  demanderont  si  elles  ne  doivent  pas  confier 
leur  enfant  aux  soins  de  leur  mère  ou  d'une  de  leurs  parentes; 
elles  lui  diront  qu'elles  ne  trouvent  pas  de  nourrice  au  sein  ni 
dans  la  commune,  ni  ailleurs.  Le  maire  s  intéresse  à  son  admi- 
nistrée. Il  signe  un  certificat  de  complaisance.  Les  circulaires 
officielles  nous  assurent  que  cela  arrive.  Ce  maire  a  commis  un 
faux  en  écriture  publique.  Il  s'arrangera  bien  pour  se  dis- 
culper si  on  l'en  accuse.  L'absence  de  tout  service  de  contrôle 
lui  permet  de  faire  impunément  toutes  les  infractions  à  l'ar- 
ticle 8  de  la  loi  du  24  décembre  187  4. 

Je  ne  veux  pas  tenir  compte,  dans  les  mobiles  qui  dirige- 
ront la  détermination  du  maire,  des  questions  de  camaraderie, 
des  intérêts  électoraux,  du  bien-être  de  sa  commune  en  rap- 
port avec  les  placements  des  nourrices.  Je  ne  veux  envisager 
dans  cette  question  si  complexe  que  le  sentiment  d'humanité. 
Celui-là  sera  assez  fort  ! 

Nous  devons  proclamer  que  rien  ne  vaut  l'allaitement  au  sein 
pour  l'enfant  pendant  les  premiers  mois  de  son  existence.  Il  ne 
faut  pas  que  le  moindre  doute  subsiste  à  cet  égard.  Mais  il  ne 
faut  pas  non  plus  que  l'allaitement  au  sein  soit  une  duperie. 

Les  médecins  inspecteurs  ne  pourront  jamais,  dans  une  visite 
mensuelle,  forcément  écourtée,  sayoir  si  la  nourrice  donne  bien 
le  sein  et  ne  donne  que  le  sein. 

Lorsqu  une  nourrice  s'est  engagée  à  donner  le  biberon,  elle 
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n'a  aucune  raison  sérieuse  de  manquer  à  son  contrat.  Ou  sur- 
veille si  elle  donne  du  bon  lait,  on  lui  apprend  à  le  stériliser, 
on  lui  interdit  de  se  servir  du  biberon  à  tube,  etc.  Les  efforts 
persistants  des  inspections  médicales  et  départementales  abou- 
tissent, en  réalité,  a  des  résultats  dont  nous  constatons  tous  les 
jours  et  les  progrès  et  les  bons  effets. 

La  nourrice  au  sein,  lorsque  son  lait  diminuera  ou  disparaîtra, 
si  toutefois  elle  en  a  même  jamais  possédé  au  moment  où  eli«^ 
a  pris  son  nourrisson,  ne  donnera  pas  le  biberon,  parce  que 
c'est  compromettant.  Elle  ne  peut  pas  posséder  de  biberon  chez 
elle.  Elle  n'avouera  pas  non  plus  qu  elle  n'a  pas  de  lait,  parce 
que  c'est  perdre  son  salaire.  Elle  alimentera  son  nourrisson 
prématurément  On  ne  pourra  pas  la  surprendre.  Les  inspec- 
teurs départementaux  et  les  médecins  inspecteurs  s'en  rendeut 
bien  compte  et  le  disent.  Dans  ces  conditions,  Tallaitemenl  au 
sein  est  une  duperie,  un  leurre  (Rouveyre),  un  simulacre  (Auge-, 
avec  cette  aggravation,  que  l'étiquette  ,ne  permet  pas  l'allaite- 
ment mixte,  qu'elle  cache  l'alimentation  prématurée. 

Après  avoir  montré  combien  il  est  difficile  d'exécuter  la  claube 
de  l'article  8  de  la  loi  du  24  décembre  1874  sur  l'obligation  aux 
nourrices  sur  lieu  de  ne  se  placer  qu'après  7  mois,  à  moins  de 
conlier  leur  enfant  à  une  nourrice  qui,  conséquemment,  devra 
avoir  un  lait  âgé  de  plus  de  7  mois,  je  dois  me  demander  si 
ce  terme  de  7  mois  ne  peut  pas  être  abaissé. 

Voyons,  à  cet  égard,  ce  que  nous  apprennent  les  statistiques. 
Quelques  inspecteurs  départementaux  ont  joint  à  leurs  rapports 
des  courbes  de  mortalité  dont  je  donne  les  résultats  : 


! 

1 
1 

1           Ai.K  DES  ENTANTS 

1 

P0(]RCKNTIÂME  DE  LA>ORTALlTÉ  DES   EIIFA5TS 

Lelimonzi» 
i89«-1899-iy00 

Fleury 

Auge 

i 

De  0  à  4  jours  .  .   . 
1  De  5  à  9  jours.    .    . 
.  De  9à  19  jours    .    . 
1  De  20  h  .30  jours.    . 
'  De  31  à  60  jours.    . 

De  61  à  150  jours  . 

De  151  à  365  jour-. 

De  1  ail  à  2  ans  .    . 

p.  Ion 

8,  75 
10,80 
7,  75 
:>,  >•> 
4,20 

■i, 
1,73 

p.  1<H> 

15,43 
18,22 
19,05 
H,  42 
12,50 
10,64 
4,  52 
1 ,  73 

p.    IIMI 

9 
11 
lo 
11 
13 

17 

0,  25 

1 

Nous  trouvons  encore  dans  les  tableaux  du  Ministère  de  l'inlé- 
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rieur  des  résultats  bien  plus  importants,  puisqu'ils  résument  les 
statistiques  générales  du  service  de  la  Protection  de  Tenfance, 
pour  tout  le  pays.  Voici  ses  résultats  : 


AOE  l>E8  ENPANTB 


De  0  à  4. jours. 
De  îî  à  9  jours. 
De  10  à  10  jours 
De  20  à  30  jours 
De  31  à  60  jours 
De  60  à  150  jours 
De  151  à  305  jours 
De  1  nn  à  2  ans  . 


ENKANTS 
LÉGITIMES 


I).  100 

9,37 
10,9ri 
1 0, 55 
9,29 
8,05 
7,43 
't,  60 
2,31 


ENPAKTS 

NATURELS 


p.    100 

14,05 
16,82 
15,  56 
14,97 
13,04 
10,21 
6,29 
2,55 


BKFA.NTS  LÙ.ITIMfcS 


ET  NATLRELS 


p.   100 

10,  19 
12,23 
12,55 
11,32 

9,  83 
8,28 

5,1  ir 

2,  \i) 


Les  groupes  précédents  qui  sont  admis  dans  les  statistiques 
officielles  sont  divisés  en  six  divisions  Jusqu'à  l:i  lin  du 
5*  mois,  et  en  une  seule,  du  6*  au  12*=  mois.  Elles  n'admettent  pas 
une  division  spéciale  pour  le  6®  et  le  7*  mois.  Cet  élément 
d'information  qui  nous  manque  est  regrettable,  puisque  la  loi 
Roussel  fixe  à  la  fin  du  7*^  mois  l'époque  où  les  nourrices  ne  sont 
plus  obligées  d'assurer  à  leur  enfant  l'allaitement  au  sein. 
Quelques  éléments  d'appréciation  se  trouvent  dans  des  statis- 
tiques portant  sur  des  chiffres,  malheureusement  peu  impor- 
tants, en  particulier  dans  les  statistiques  du  département  de  la 
Seine  et  dans  quelque?  statistiques  d'inspecteurs  départemen- 
taux. Elles  nous  apprennent  que  la  mortalité  va  en  diminuant  le 
6*  et  très  nettement  le  7«  mois,  mais,  en  effet,  que  c'est  surtout  à 
partir  du  7"  mois  qu'elle  s'abaisse  très  rapidement.  Le  i)Ourcen- 
tième  des  décès  diminue  très  notablement  du  6*  au  12*  mois  sur 
celui  du  2*  ou  la  fm  du  5-. 

Ne  pourrait-on  pas  abaisser  de  7*  mois  au  o*"  mois  l'obligalion 
imposée  à  une  nourrice  sur  lieu  de  faire  allaiter  son  enfant?  Cer- 
tains médecins  inspecteurs  appuient  cette  proposition  d'abaisser 
cette  limite  fixée  par  la  loi.  M.  le  D*"  Laurent,  de  Saint-Saulge, 
demande  de  l'abaisser  à  5  mois.  M.  le  D'  de  Subercaze  propose 
qu'aucune  nourrice  au  sein  ne  prenne  un  nourrisson  avant  que 
son  propre  enfant  n'ait  atteint  l'âge  de  .1  mois. 

La  circulaire  de  M.  le  préfet  de  police  du  8  aoiU  1901  vient 
de  fixer  les  condilio.is  d  :  l'exécution  de  cet  article  8  de  la  loi  du 
1901.  —  pr  41.  —  3*  sh:rif,  kmb  xlvi.  53 
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24  décembre  1874.  Il  o'esl  pas  possible  d'exiger  rallâitement  au 
sein  du  jour  au  leudemain.  Il  est  indispensable  d'aller  progressi- 
vement et  d'étudier  les  graves  perturbations  qui  peuvent  en 
résulter. 

En  résumé,  l'application  de  la  loi  aurait  pour  résultat  de 
diminuer,  dans  des  proportions  considérables,  le  recrutement 
des  TTourrices  sur  lieu  et  des  nourrices  à  emporter  ;  —  de  ne 
pouvoir  être  exécutée  parce  qu'elle  est  dépourvue  de  sanction 
pénale,  la  pénalité  contre  les  nourrices  délinquantes  étant 
illusoire  (de  1  à  16  francs),  la  pénalité  contre  les  faux  certificats 
délivrés  par  les   maires  étant  excessive  (emprisonnement   de 

1  mois  à  G  mois)  ;  —  d'échapper  à  tout  contrôle,  parce  que  les 
nourrices  se  placeront  directement  par  connaissance. 

Donc,  pénalité  illusoire  contre  la  nourrice,  pénalité  trop  forte 
contre  le  maire,  presque  impossibilité  du  service  de  contrôle.  La 
loi  est  dépourvue  de  sanction. 

La  loi  édicté  des  exigences  inexécutables  avec  des  sanctions 
insuffisantes. 

Remarquons,  enfin,  que  l'époque  moyenne  à  laquelle  se 
placent  les  nourrices  est  de  2  mois  1/2  après  leur  accouchement. 
On  ne  troublerait  pas  gravement,  d'ores  et  déjà,  le  recrutement 
des  nourrices  en  abaissant  la  limite  fixée  par  la  loi  Roussel  à 

2  mois  \/'2. 

Des  considérations  précédentes,  je  crois  donc  pouvoir  con- 
clure : 

La  nourrice  sur  lieu  ne  powra  confier  son  enfant  aux  soins 
d'une  de  ses  parentes^  que  si  celle-ci  se  ynunit  à  la  mairie  de  sa 
commune  du  carnet  qui  est  exigé  des  nourrices,  gardetises  ou 
sevré  uses  salariées. 

La  nourrice  sur  lieu  ne  pourra  se  placer  que  si  elle  a  obtenu  du 
médecin  et  du  maire  de  sa  commune  les  certificats  indiquant  son 
état  civil  et  si  elle  se  trouve  dans  des  conditions  sanitaires  satisfai' 
santés  pour  allaiter  un  nourrisson.  Si  son  dernier-né  est  vivant  et 
qu'il  nait  pas  atteint  2  mois  i /2  révolus,  il  devra  être  allaité  au 
sein  par  une  autre  nourrice  qui  naura  pas  d'autre  nourrisson  au 
sein  et  qui  devra  se  munir  du  carnet  imposé  aux  nourrices  à 
emporter.  On  pourra  élever  progressivement  cette  limite  de 
S  mois  i  12  à  5  mois,  en  indiquant  à  chaque  élévation  de  cette 
limite  la  perturbation  qui  aura  résulté  de  cette  réglementation. 

M.  Savouré-Bonville,  inspecteur  départemental,  a  développé 
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au  Congrès  d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée  une 
communication  très  intéressante  au  sujet  du  salaire  des  nour- 
rices. Celles-ci  ne  touchent  souvent  pas  d'une  façon  régulière  la 
rémunération  que  les  parents  du  nourrisson  qu'elles  ont 
emporté  se  sont  engagés  à  lui  payer.  Cette  question  préoccupe, 
d'autre  part,  quelques  médecins  inspecteurs.  M.  le  D'  Courtade 
nous  dit  qu'une  nourrice  sur  dix  n'est  pas  payée.  M.  le  D^  Lori- 
dant  fait  remarquer  que  ce  sont  surtout  les  filles-mères  qui 
négligent  de  payer  les  mois  d'élevage  de  leur  enfant;  il  pense 
que  celles-ci  détournent  même  de  leur  destination  les  secours 
qu'elles  ont  obtenus  de  leur  commune.  Il  propose  que  les 
secours  alloués  aux  lilles-mères  soient  mandatés  au  nom  de  la 
nourrice  qui  garde  leur  enfant. 

Pour  M.  Savouré-Bonville,  le  non-payement  des  nourrices  est 
une  des  causes  importantes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés. 
MM.  les  D"  Houssay,  Heurteaux,  Denizet,  xM.  V.  Fleury,  sous- 
inspecteur  dans  l'Orne,  etc.,  etc.,  insistent  dans  leurs  rapports 
sur  le  même  sujet.  On  en  coinprendra  aisément  la  raison. 

Les  nourrices  sont  généralement  pauvres.  Lorsqu'elles  ne 
reçoivent  pas  leur  salaire,  elles  se  trouvent  dans  l'impossibilité 
de  payer  le  lait  nécessaire  à  Talimentation  de  l'enfant,  ou  de  leur 
entretenir  des  vêtements  convenables. 

Lorsque  la  nourrice  est  mauvaise,  la  question  du  paiement 
régulier  de  son  salaire  se  pose.  Le  maire  et  le  médecin  inspec- 
teur sont  convaincus  de  la  nécessité  de  retirer  le  nourrisson  et 
de  le  confier  à  une  autre  nourrice.  Ils  se  trouveraient  alors  vis- 
à-vis  de  la  nouvelle  nourrice  à  laquelle  ils  ont  confié  le  nour- 
risson déplacé  dans  une  sorte  d'engagement  moral;  ils  devraient 
rassurer  qu'elle  sera  payée.  Cette  responsabilité  les  empêche  de 
substituer  à  une  nourrice  uoloirement  mauvaise  une  meilleure 
nourrice. 

Les  nourrices  ont-elles  des  moyens  de  se  faire  payer?  Leurs 
créances  sont,  il  est  vrai,  privilégiées;  mais  ce  n'est  pas  assez, 
elles  devraient  profiter  de  l'assistance  judiciaire. 

Elles  sont  dans  rimpossibilité  matérielle  et  morale  de  pour- 
suivre leurs  créances.  Les  unes,  tout  en  se  lamentant,  en  accep- 
tent le  non-remboursement  par  ignorance  de  la  procédure,  par 
excès  de  confiance  dans  les  promesses  toujours  fallacieuses  des 
parents,  par  découragement,  par  crainte  d'avoir  à  supporter  des 
frais  qu'elles  ne  pourraient  d'ailleurs  pas  rembourser. 

D'autres  citent  les  père  et  mère  du  nourrisson  devant  le  juge 


744  SÉANCE  DU   10  DÉCEMBRE 


de  paix,  font  même  des  voyages  pour  poursuivre  à  Tamiable  ou 
en  Justice  le  payement  des  salaires  qui  leur  sont  dus.  Mais  elles 
s*adressent  à  des  parents  disparus  ou  insolvables,  ou  même  qui 
leur  promettent  de  s'acquitter  et  ne  demandent  que  du  temps. 
Le  plus  souvent,  elles  ne  reçoivent  rien  ou  elles  ne  reçoivent 
qu'une  part  de  ce  qu'on  leur  doit.  Elles  craignent  alors  de  s'en- 
gager dans  de  nouveaux  frais  et  elles  ne  continuent  pas  leurs 
démarches. 

Quelques  parents  ne  payent  pas  parce  qu'ils  manquent  de 
ressources,  par  indifférence  et  par  absence  complète  de  sens 
moral.  M.  le  D'^Heurteaux  rapporte  l'histoire  d'une  nourrice  âgée 
de  70  ans,  qui  a  reçu  un  nourrisson.  Ta  élevé  ensuite  Jusqu'à 
10  ans  et  a  fini  par  le  considérer  comme  son  propre  enfant.  Sa 
mère,  qui  n'a  Jamais  acquitté  les  gages,  réclame,  exige,  obtient 
son  enfant.  Cette  nourrice  n'aurait-elle  pas  eu  au  moins  le  droit 
de  réclamer  à  cette  mère  ce  qu'elle  lui  devait?  Et  Tenfant  a-t-il 
trouvé  dans  sa  nouvelle  famille  plus  d'affection  que  chez  sa 
nourrice?  L'histoire  de  l'enfance  abandonnée  et  malheureuse  ne 
nous  apprend-elle  pas  que  certaines  mères  ne  se  rappellent 
tardivement  qu'elles  ont  une  fille  et  qu'elles  ne  la  réclament  que 
pour  la  prostituer! 

M.  Savouré-Bon  ville  a  présenté  différentes  solutions  à  celle 
grave  question.  Il  fait  remarquer  qu'une  certaine  responsabilité 
incombe  aux  bureaux  de  placement.  Us  recrutent  les  nourrices 
par  l'intermédiaire  de  meneurs  et  de  meneuses,  qui,  pour 
décider  les  femmes  désireuses  de  prendre  des  nourrissons  à 
s'adresser  de  préférence  a  leur  bureau,  leur  promettent  des 
salaires  plus  ou  moins  élevés.  Les  bureaux  ne  s'engagent, 
d'ailleurs,  que  pour  le  premier  mois,  qu'ils  se  font  payer 
d'avance  par  les  parents.  Trop  souvent,  c'est  le  seul  gage  que 
touche  la  nourrice.  Le  second  mois  ne  lui  est  pas  payé. 

Dans  le  cas  de  non-payement,  on  pourrait  recourir  à  deux 
procédés  pour  poursuivre  les  parents,  sous  le  couvert  de  l'assis- 
tance Judiciaire,  soit  par  l'intermédiaire  du  bureau  placeur,  soit 
par  l'intermédiaire  des  percepteurs. 

Les  bureaux  de  placement  pourraient  exercer  les  poursuites 
contre  les  parents  pour  le  payement  du  salaire  convenu  par 
leur  intermédiaire.  Dans  le  cas  d'insolvabilité,  de  disparition 
des  parents,  le  nourrisson  serait  placé  aux  frais  de  son  départe- 
ment d'origine  et  non  du  département  de  placement.  D'aucune 
façon  les  frais  ne  devraient  incomber  aux  bureaux  de  placement. 
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Ceux-ci  qui  ont  servi  d'intermédiaire  entre  les  parents  et  les 
nourrices  resteraient  toujours  intermédiaires  pour  garantir  les 
conventions  arrêtées  entre  les  parties  et  pour  en  poursuivre  Texé- 
eution  sous  le  couvert  de  l'Assistance  Judiciaire. 

A  défaut  des  bureaux  de  placement,  les  percepteurs  ne  pour- 
raient-ils  pas  être  chargés  de  recouvrer  les  salaires  dus  aux 
nourrices? 

A  défaut  de  Tune  et  de  Tautre  de  ces  solutions,  il  y  aurait  lieu 
de  revenir  aux  principes  qui  inspiraient  Tancien  bureau  muni- 
cipal de  placement  des  nourrices,  dépendant  de  TAssistance 
publique,  tel  qu'il  existait  à  Paris.  On  pourrait  créer  à  chaque 
cheMieu  de  département  une  institution  analogue  à  Tancien 
bureau  municipal  des  nourrices  de  Paris. 

Il  arrive  même  que  des  femmes  reçoivent  des  secours  d'allai- 
tement et  qu'elles  les  emploient  à  leur  usage  personnel.  11  y 
aurait  certainement  lieu  de  mandater  les  secours  au  nom  de  la 
nourrice.  En  accordant  des  secours  aux  filles-mères,  Tadminis- 
tralion  doit  s'assurer  qu'ils  sont  bien  employés  pour  élever 
Tenfant. 

Le  Congrès  d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée, 
très  frappé  des  considérations  qu'a  mises  en  avant  M.  Savouré- 
Bonville,  mais  ne  voulant  pas  trancher  entre  ces  diflerenles 
solutions,  a  adopté  le  vœu  suivant  :  Les  Pouvoirs  publics  doivent 
prendre  Tinilialive  de  faire  reviser,  dans  les  pays  où  cela  est 
nécessaire,  les  lois  et  règlements  actuels  sur  la  Protection  des 
enfants  du  {iremier  âge,  placés  en  nourrice,  et  notamment  en 
vue  de  garantir  aux  nourrices  le  payement  de  leurs  salaires. 

—  La  conclusion  la  plus  générale  qui  ressort  de  cette  longue 
discussion  doit  tendre  à  introduire  ces  deux  réformes  fonda- 
mentales dans  la  loi  de  lu  Protection  de  l'Enfance  :  Accorder 
aux  nourrissons  V Assistance  médicale  fjraiuite  lorsque  les  parents 
sont  insolvables f  et  accorder  aux  nourrices  l'assistance  judiciaire. 


Les  considérations  qui  précèdent  nous  ont  permis  d'établir 
que  le  recrutement  des  nourrices  au  sein  est  difficile.  On  n'en 
trouve  pas  assez  pour  répondre  à  toutes  les  demandes.  Nous 
avons  montré  enfin  qu'on  peut  obtenir  des  résultats  très 
satisfaisants  de  l'allaitement  mixte  et  même  de  l'allaitement 
artificiel. 
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Très  frappés  des  résultats  défavorables  des  statistiques  con- 
cernant la   mortalité    des    nouveau-nés,   le  h'   Coudereau  et 
M.  Caumeau,  conseiller  municipal,  eurent  Tidée  de  créer  des  éta- 
blissements spéciaux  où  on  pourrait  surveiller  rallaitement  des 
nouveau-nés  et  leur  donner  tout  le  bénéfice  de  soins  uiédicaux 
constants  et  éclairés.  Cette  idée  fut  réalisée  plus  tard,  en  1891, 
par  M"""  G.  Charpentier,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  l  initiative 
et  le  cœur.  Elle  a  fondé  d'abord  à  Rueil,  puis  à  Porche  fontaine, 
un  établissement  qu'elle  a  désigné  sous  le  nom  de  Pouponniùre. 
Elle  a  rêvé  d'étendre  à  toute  la  France,  dans  une  vaste  organi- 
sation, des  institutions  similaires  permettant  de  supprimer  TIq- 
dustrie  nourricière. 

M™'  Ciiarpenlier  faisait  appel  à  des  nourrices  au  sein  gardant 
leur  enfant.  11  s'agissait  donc,  suivant  son  expression,  d'une 
assistance  maternelle  mutuelle.  Ces  nourrices  donnaient  le  sein 
à  leur  enfant  et  à  un  autre,  et  le  biberon  à  deux  enfants.  Elles 
soignaient  trois  enfants  en  sus  du  leur.  L'allaitement  artificiel 
était  substitué  à  l'allaitement  au  vSein,  en  moyenne  dès  le 
deuxième  mois  après  la  naissance.  La  plupart  des  enfants  étaient 
donc  allaités  artificiellement. 

La  Pouponnière,  constituée  d'abord  avec  deux  pavillons,  en 
eut  bientôt  un  troisième,  réservé  aux  enfants  débiles,  sortant  de 
la  Maternité.  Ce  pavillon  fonctionna  deux  ans  seulement.  Le 
bu<lget  de  l'entreprise  était  assuré  par  un  prix  mensuel,  réclamé 
aux  parents  et  aussi  par  des  subventions  du  Conseil  municipal 
de  Paris,  entraînant  l'obligation  de  recevoir  un  certain  nombre 
d'enfants  gratuitement. 

Avant  leur  admission  dans  le  pavillon  commun,  les  enfants 
étaient  observés  dans  un  pavillon  d'attente,  auquel  on  avait 
donné  le  nom  de  Lazaret. 

Un  Comité  médical  fut  institué  et  les  enfants  n'étaient  reçus 
à  la  Pouponnière  qu'après  acceptation  de  notre  collègue, 
M.  Sevestre.  M.  le  D"^  Parel  était  chargé  de  la  direction  médicale 
et  visitait  tous  les  jours  les  enfants. 

Le  nombre  des  enfanlsreçusmonteà46  en  189G,  à  Lbl  en  1899. 
On  les  gardait  pendant  deux  ans.  Voici  les  résultais  de  la  mor- 
talité infantile,  que  nous  avons  extraits  des  comptes  rendus 
annuels  : 
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ENFANTS 

ANNÉES 

présents 

80IIT1ES 

DKCKS 

l'OUHCKNTAOE 

,  1896.    .    .    . 

46 

4 

3 

6,î)2 

1  1897.    .    .    .! 

( 

;     60 

}    24  (Iébilos. 

22           / 

3           ] 

11 

13,07 

1898.    .    .    .< 

:  116 

32 

14 

12,16        1 

;     tA  d»''l)iles. 
151 

38 

m» 

11,02        1 

1899.    .    .    . 

1 

26 

21 

1  i  ,90 

M.  le  D'  Millet  suivit  les  traces  de  M°*  Cliarpentier  et  créa, 
en  1894,  un  établissement  analogue,  qu'il  appela  le  Poupunnat 
(le  Cré[)y-en- Valois,  du  nom  du  pays  où  il  était  installé. 

Comme  à  la  Pouponnière  de  Porchefontaine,  les  nouveau-nés 
étaient  allaités  partiellement  au  sein,  partiellement  au  biberon. 

Ne  suivant  pas  les  visées  ambitieuses  de  M*"**  Charponlier, 
M.  le  D'  Millet  voulut  faire  petit.  Le  Pouponnât  no  comprenait  que 
20  berceaux.  Los  enfants  devaient  y  être  pris  aussi  i^rès  que 
possible  de  leur  naissance  et  soignés  jusqu'à  deux  ans.  Les 
nourrices  au  sein  ne  gardaient  pas  leur  enfant  avec  elles;  elles 
allaitaient  complètement  un  enfant,  partiellement  un  second, 
artificiellement  deux  autres.  Elles  soignaient  donc  quatre  enfants. 

M.  Millet  a  bien  voulu  me  communiquer  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  pendant  les  sept  ans  qu'a  fonctionné  le  Pouponnât. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 


1 

SOHTIES 

ENFANTS 

_ 

^^^ 

ANNÉES 

État 
UK'diocrc 

l'OHCENTAOE 

pré-ents 

Bon  état 

Décds 

1894.     .     . 

10 

3 

» 

)) 

)► 

1895.   . 

24 

4 

» 

3 

12  p.  100 

.  1890.    .    . 

38 

12 

4 

3 

5 

1897.   .    . 

37 

11 

i> 

4 

10       — 

1898.    .    . 

31 

8 

4 

1 

3                   ! 

1899.   .    . 

30 

11 

1 

1 

3 

1900.  .    , 

1901.  .    . 

32 
18 

12 

3 

0 

0 

1 

Fermeture  du  Pouponnât.                  1 

Le  Pouponnât  de  Crépy-en-Valois  donne  des  résultats  sta- 
tisliques  sensiblement  meilleurs  que  ceux  de  la  Pouponnière. 
Cela  tient  probablement  à  deux  causes. 
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La  première  résullc  du  petit  nombre  de  berceaux  qu'il  com- 
prenait. La  mortalité  s'est  élevée  à  la  Pouponnière  à  mesure 
qu'on  y  a  reçu  un  plus  grand  nombre  d'enfants.  On  n'a  cepen- 
dant eu  à  relever,  ni  dans  Tun  de  ces  établissements,  ni  daos 
Tautre,  lapparition  de  maladies  dites  contagieuses.  La  mortalité 
reconnaît  ordinairement,  là  comme  ailleurs,  pour  cause  la  plus 
habituelle,  la  broncho-pneumonie  et  la  gastro-entérite.  Il  n'est 
pas  douteux  que  ces  maladies  deviennent  d'autant  plus  fréquentes 
que  la  surveillance  des  enfants  devient  moins  attentive,  et  cette 
surveillance  est  d'autant  plus  défectueuse  que  le  nombre  des 
réceptions  est  plus  élevé. 

La  seconde  raison  tient  à  ce  que  M.  le  D"" Millet  demeurait  daas 
le  Pouponnai.  11  y  exerçait,  par  conséquent,  une  surveillance 
personnelle  de  tous  les  instants. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  c'est  avec  la  balance  à  la 
main  qu'on  appréciait  les  résultats  de  Talimenlation  de  TenfaDt, 
et  qu'on  se  rendait  exactement  compte  de  sa  santé. 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces  établisse- 
ments? 

Le  piincipe  qui  doit  dominer  leur  installation  est  que  le 
nombre  des  enfants  qu'on  y  reçoit  doit  être  peu  élevé.  L'hos- 
pitalisation d'un  grand  nombre  d'enfants  en  rend  la  surveil- 
lance pour  ainsi  dire  impossible  et  accroît  dans  une  propor- 
tion considérable  les  dangers  de  la  contagion.  Les  locaux, 
occupés  en  j)ernianence  par  des  enfants,  s'infectent  d'aulmt 
plus  rapidement  et  d'autant  plus  gravement  que  l'aggloniéra- 
tion  de  ces  enfants  y  est,  pour  ainsi  dire,  plus  serrée.  La  gastro- 
entérite eu  été,  la  broncho-pneumonie  en  hiver,  sont  les  mala- 
dies les  plus  communes  du  premier  âge;  elles  prennent  souvent 
un  caractère  épidcmique  dans  les  pouponnières  et  on  se  dé- 
fend très  difficilement  contre  elles.  Elles  ont  les  plus  grandes 
alfinités  avec  les  infections  purulentes  et  les  éruptions  cula- 
nées. 

Ces  maladiesy  sont  bien  autrement  redoutables  que  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  la  diphtérie,  parce  que 
ces  maladies  épidémiques  y  sont  très  rarement  observées.  On 
pourra  donc  reprocher  aux  pouponnières  de  faire  courir  des 
risques  aux  enfants  par  leur  agglomération,  de  même  que  cela 
se  voit  dans  les  crèches.  M.  Bertillon  avait  même  proposé  It 
construction  d'une  pouponnière   aseptique.    Je   ne    peux  pa» 
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insister  sur  le  Iravail  de  M.  Berlillon.  La  proposition  qu'il  a  faite 
me  parait  irréalisable. 

Ces  idées  doivent  diriger  les  médecins  et  les  architecies 
dans  Taménagement  et  la  construction  des  pouponnières. 
Les  pouponnières  doivent  présenter  trois  divisions.  La  première, 
destinée  aux  nourrissons  entrants;  ils  y  subiront  une  station, 
pendant  laquelle  on  les  observera.  C'est  le  lazaret,  à  Porchefon- 
iaine.  La  deuxième  division,  celle  des  enfants  bien  portants, 
devra  compter  un  très  petit  nombre  de  berceaux,  vingt  à  trente 
au  plus.  La  troisième  division,  celle  des  malades,  abritera  chaque 
en  fan  i  dans  des  boxes  séparés.  On  ne  passera  d'un  des  boxes 
à  Tautre  qu'en  prenant  des  précautions  de  désinfection  minu- 
tieuse. 

On  conçoit  la  possibilité  de  la  construction  d'une»  pouponnière 
modèle,  remplissant  toutes  les  exigences  de  Thygièni»  moderne 
et  réalisant  des  progrès  évidents  sur  les  locaux  si  défectueux 
des  nourrices  mercenaires. 

La  grande  supériorité  des  pouponnières  sur  Tindustri-e  nour- 
ricière tient  aux  garanties  que  fournissent  à  ces  établissements 
une  surveillance  médicale  autorisée  et  une  administration  assu- 
rant le  concours  d'un  personnel  aussi  bien  de  nourrices  que  d'in- 
firmières rompues  à  leur  métier. 

Dans  l'industrie  nourricière,  l'Inspection  médicale  est  passa- 
gère, espacée,  prophylactique.  Le  médecin  ne  soigne  pns  les 
enfants.  Dans  la  pouponnière,  l'intervention  de  môdocin  doit 
être  de  tous  les  instants,  non  seulement  pour  y  traiter  les  enfants 
malades,  mais  surtout  pour  y  surveiller  les  conditions  d'hygiène 
et  y  réglementer  les  questions  d'alimentation. 

Les  nourrices  employées  dans  les  pouponnières  sont  des 
nourrices  au  sein,  soit  qu'elles  gardent  avec  elles  leur  enfant, 
comme  à  la  Pouponnière  de  Porchefonlaine,  soit  qu'elles  ne  le 
gardent  pas,  comme  au  Pouponnât  de  Crépy-en-Valois.  Mais  elles 
n'allaitent  les  nourrissons  confiés  h  leurs  soins  que  pendant  un 
temps  a.ssez  court,  à  moins  d'indications  spéciales,  fixées  par  le 
médecin.  Elles  n'allaitaient  les  enfants  que  pendant  les  deux 
premiers  mui^  de  la  vie  à  la  Pouponnière.  A  Crépy-en-Valois, 
il  en  était  de  même.  Les  nourrices  soignaient  quatre  enfants, 
leur  propre  enfant  y  compris  ou  non.  Deux  ou  trois  des  enfants 
qu'elles  soignaient  éUiient  donc  allaités  artificiellemenl  ou  au 
sein  partiellement.  Lorsqu'on  a  voulu  porter  à  cinq  nourrissons 
le  nombre  des  enfants  confiés  aux  nourrices,  on  s'est  aperçu 
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que  les  soins  dcvenaieDl  insuFfisants.  Cela  se  traduisait  aus>ilôt 
par  un  état  de  santé  moins  favorable. 

On  a  proposé  d'instituer  en  province  des  pouponnières  basées 
sur  Tallaitement  artificiel,  donné  exclusivement.  Nous  ne  sau- 
rions défendre  sans  réserves  ces  projets.  Il  n'est  pas  possible  de 
se  passer  de  nourrices  au  sein.  On  trouvera  de  temps  à  autre 
des  enfants  qui  ne  pourront  pas  être  nourris  au  biberon. 

Les  résultats  des  pouponnières  sont  satisfaisants.  Ils  consa- 
crent le  triomphe  de  rallailement  mixte.  Ils  nous  fournissent 
un  argument  sérieux  contre  Tinterprétation  qu'a  donnée  de  l'ar- 
ticle 8  de  la  loi  Roussel  la  circulaire  de  la  Préfecture  de  Police 
du  8  août  1901. 

Depuis  celte  ordonnance,  les  pouponnières  sont  illégales  à 
Paris. 

Dans  nos  distributions  hospitalières  de  lait  stérilisé,  dans  les 
distributions  analogues  qui  s'établissent  un  peu  partout,  illégales 
aussi,  l'allaitement  au  biberon  rend  de  jour  en  jour  des  services 
plus  faciles  à  démontrer. 

La  direction  médicale  des  pouponnières,  la  surveillance  très 
délicate  du  personnel,  exigent  que  Tadministration  de  ces  éta- 
blissements dépende  du  médecin  traitant.  Il  faut  que  celui-ci 
demeure  dans  la  jjouponniére,  qu'il  y  prenne  un  intérêt  per- 
sonnel. C'est  la  balance  à  la  main  qu'on  juge  de  la  santé  des 
enfants  et  qu'on  dirige  leur  régime  alimentaire. 

La  prétention  d'étendre,  de  multiplier  les  pouponnières  et  de 
les  substituer  à  l'industrie  nourricière,  est-elle  réalisable?  Le 
problème  n'est  actuellement  pas  résolu. 

Il  est  plus  aisé  d'obtenir  des  connaissances  sérieuses  et  une 
surveillance  plus  attentive  des  enfants,  des  nourrices  employées 
dans  les  pouponnières,  que  des  nourrices  mercenaires.  Le 
recrutement  des  nourrices  au  sein  est  difficile  et  soulève  une 
très  grave  question.  Faut-il  laisser  ou  retirer  aux  nourrices  au 
sein  leur  propre  enfant?  Les  nourrices  au  sein  sans  leur  enfant 
demanderont  des  salaires  plus  élevés,  mais  seront  plus  faciles 
à  diriger.  La  surveillance  des  nourrices  qui  gardent  leur  enfant 
sera  rendue  bien  plus  difficile,  parce  que  ces  femmes  auront  la 
tendance  naturelle  de  soigner  et  d'allaiter  leur  enfant  d'abord, 
de  soigner  et  d'allaiter  ensuite  les  nourrissons  qui  leur  sont 
contiés. 

L'idée  très  généreuse  de  M°®  Charpentier  se  rapportant  à 
Tassistance  maternelle  mutuelle,  rend  vraisemblablement  plus 
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difficile  la  direction  des  pouponnières,  parce  qu'en  réalité  il 
est  plus  malaisé  de  diriger  et  de  surveiller  les  nourrices  au  sein 
lorsqu'elles  gardent  avec  elles  leur  enfant. 

Néanmoins,  on  peut  concevoir  qu'un  médecin  très  attentif, 
très  soigneux  et  très  autoritaire,  puisse  réunir  et  dresser  un 
personnel  de  choix,  qui  exécute  ses  prescriptions  et  fasse  d'une 
pouponnière  un  établissement  modèle.  Tant  vaudra  le  médecin, 
tant  vaudra  la  pouponnière.  On  peut  aujourd'hui  teuter  ce  qu'on 
n'aurait  pas  osé  faire  il  y  a  quelques  années,  parce  que  lallaite- 
ment  artificiel  a  fait  des  progrès  considérables.  On  ne  décide  pas 
les  questions  de  Tallaitement  des  nouveau-nés  avec  des  formules 
absolues  et  exclusives.  L'intransifçeance  n'est  p:is  de  mise  dans 
la  solution  de  cette  question.  On  n'a  pas  le  droit  de  dire  aujour- 
d'hui :  Tallaitement  au  sein  est  toujours  supérieur  à  l'allaite- 
ment artificiel.  Il  faut  reconnaître  que  l'allaitement  artiticiel 
peut  fort  bien  réussir  là  où  Tallaitement  au  sein  a  échoué. 
Le  Congrès  d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée  a 
accepté  un  vœu  en  faveur  de  l'extension  des  pouponnières.  Je 
suis  disposé  à  les  soutenir  en  tant  qu'établissements  privés,  sous 
les  réserves  que  j'ai  indiquées.  Mais  elles  n'ont  pas  encore.donné 
des  preuves  suffisantes  de  leur  vilalilé  pour  que  les  Pouvoirs 
publics  prennent  la  responsabilité  de  leur  direction. 


Si  ridée  de  créer  des  crèches  est  née  en  France,  elle  s'est 
peut-être  développée  davantage  ù  l'étranger.  Le  régime  qui  leur 
est  appliqué  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Allemagne,  est  plus 
libéral  qu'en  France  (Marbeau).  Elles  restent  passibles  de  l'ob- 
jection que  l'on  fait  à  toutes  les  agglomérations  d'enfants.  Sur 
ce  point,  les  crèches  sont  plus  discutables  que  les  poupon- 
nières. En  principe,  ce  ne  sont  que  des  garderies  où  on  reçoit  et 
où  on  nourrit  des  enfants  pendant  que  leurs  parents  vaquent  à 
leurs  occupations.  Mais,  en  réalité,  elles  permettent  trop  souvent 
de  laisser  pénétrer  au  milieu  d'enfants  sains  un  enfant  ma- 
lade, qui  sera  le  point  de  départ  d'une  contagion  quelquefois 
grave. 

M.  le  D"^  Leroux,  s'appuyant  sur  des  statistiques  do  M.  le 
D'  Laborde  à  la  crèche  Furtado-IIeine,  de  M.  le  D'  Gauchatà  la 
crèche  Sainte-Philomène,  de  M.  le  I)*"  Belleuze,  a  montré  que  de 
nombreuses  maladies  sont  contractées  dans  les  crèches  :  la 
rougeole,  la  variole,  la  coqueluche,  les  oreillons,  la  rubéole,  la 
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scarlatine,  la  diphtérie,  les  ophtalmies,  certaines  maladies  de 
peau,  l'impétigo,  elc,  etc. 

La  rougeole  y  est  particulièrement  commune  et  meurtrière: 
27  p.  iOO  des  enfants  en  seraient  atteints,  et  13  p.  100  en  suc- 
comberaient. 

11  faut  donc  s'inspirer,  dans  la  construction,  dans  la  direction 
des  crèches,  des  principes  de  prophylaxie  sévère.  M.  Leronx 
propose  : 

Que  les  crèches  contiennent  peu  de  lits,  une  trentaine  eq 
plus; 

Que  ces  lits  soient  groupés  par  dizaines,  séparés  les  uns 
des  autres  dans  des  chambres.  A  chacune  de  ces  chambres 
serait  attaché  un  personnel  n'ayant  aucune  relation  avec  celui 
des  chambres  voisines; 

De  supprimer  la  salle  commune,  dite  salle  de  jeux; 

De  désinfecter  deux  fois  par  an  l'établissement,  même  s'il 
n'y  a  pas  d  épidémies; 

D'installer  dans  chaque  crèche  un  médecin  qui  présidera  tous 
les  matins  à  l'entrée  des  enfants,  renverra  les  enfants  qui  lui 
paraîtront  dangereux,  subordonnera  l'acceptation  de  tout  enfant 
qui  sera  resté  absent  des  crèches  plus  de  deux  ou  trois  jours,  à 
une  enquête,  isolera  ceux  qui  lui  laisseront  le  moindre  doute 
dans  l'esprit. 

L'établissement  d'une  crèche  idéale  exige  des  dépenses 
sérieuses  d'installation  et  des  dépenses  d'administration,  car  il 
suppose  un  personnel  nombreux  et  des  constructions  compli- 
quées. On  se  demande  sérieusement  si  on  ne  rendrait  pas  plus 
de  services  aux  familles  des  pauvres,  en  distribuant  à  chacune 
d'elles  le  prix  que  coule  une  journée  d'enfant  dans  une  crèche  ' 
bien  dirigée. 

L'Etat  ne  peut  donc  pas  se  désintéresser  de  la  surveillance 
des  crètthes  et  ne  doit  pas  en  autoriser  l'ouverture  sans  s'être 
enquis  des  conditions  hygiéniques  qu'elles  remplissent  et  sans 
en  inspecter  la  direction  ultérieure. 

Ces  réserves  étant  bien  établies,  il  faut  reconnaître  les  grand;! 
services  que  rend  aux  indigents  la  création  des  crèches. 
M.  E.  Marbeau,  qui  a  consacré  son  active  collaboration  h  ces 
œuvres  si  utiles,  réclame  qu'on  les  reconnaisse  d'utilité  publique. 
Celte  législation  en  assurerait  le  développement. 

Lu  bienfaisance  privée  exerce  dans  tous  les  pays,  à  côté  de 
TAssislance  publique,  une  action  dont  aucune  statistique  ne 
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peut  chiffrer  rimportancc.  De  nombreux  exemples  nous  mon- 
trent que  pour  les  crèches  l'incertitude  du  lendemain  fait  hésiter 
un  grand  nombre  de  bienfaiteurs,  séduits  cependant  par  le 
bien  qu'elles  peuvent  faire 

Le  Congrès  d'assistance  publique  et  de  bienfaisance  privée, 
convaincu  par  les  arguments  de  M.  Marbeau,  a  adopté  le  vœu 
suivant  qu  il  a  présenté  : 

Les  œuvres  de  h'vnifaisance  privée^  et  notamment  les  crèches^  qui 
auront  déposé  à  la  mairie  leurs  statuts,  fait  connaître  leur  but  et 
notamment  leurs  moyens  d  action,  jouiront  par  cela  seul  de  la 
personnalité  civile  dans  les  conditions  établies  en  France  par  la  loi 
du  /**■  avril  f  898  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels  libre*,  sous  la 
même  réserve  du  contrôle  de  t Etat, 


Noire  collègue,  M.  le  professeur  Pinard,  qui  redoute  les 
risques  de  contagion  courus  par  les  enfants  agglomérés,  et  qui, 
pour  celte  raison,  a  émis  contre  les  crèches  des  objections  qui 
n'ont  pas  passé  inaperçues,  nous  a  présenté,  dans  la  séance  du 
5  novembre  dernier,  une  note  manuscrite  concernant  l'historique 
et  le  fonctionnement  de  la  crèche  Edouard-Normand,  fondée  par 
M™*  Normand  dans  le  (i"  canton  de  Nantes.  Il  reconnaît  les  ser- 
vices importants  qu'a  rendus  cet  établissement.  Nous  en  pre- 
nons note  avec  le  plus  grand  plaisir. 

En  1892,  notre  collègue,  M.  le  professeur  Budin,  présenta  les 
premiers  résultats  qu'il  obtenait  d'un  service  de  distribution  de 
lait  stérilisé  pour  les  nouveau-nés  de  son  service  de  la  Charité. 
Il  fit  un  appel  pressant  aux  Pouvoirs  publics,  pour  que  la  distri- 
bution de  lait  fût  faite  dans  des  conditions  analogues  aux  enfants 
pauvres  de  Paris.  Depuis  ses  premières  tentatives,  M.  Budin 
publia  de  nombreux  mémoires  où  il  étudia  la  question  de  l'allai- 
tement des  nouveau-nés  sous  toutes  ses  faces. 

M.  le  D**  Dufour  fut  l'un  de  ses  premiers  aileptes.  Il  installa 
en  1894,  à  Fécamp,  une  4jeuvre  qu'il  dénomma  :  a  Goutte  do 
lait  ».  La  désignation  lit  fortune.  Il  en  détiuit  nettement  lo 
but  : 

Il  s'agit  de  lutter  contre  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge  : 

1^  En  donnant  aux  mères  de  famille  tous  les  conseils  et  tous 
les  encouragements  possibles  pour  les  engager  à  nourrir  leurs 
0iifants  au  sein', 
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2"  En  dirigeant  rallailemcnt  mixte  toutes  les  fois  que  Tallaite- 
ment  maternel  ne  peut  être  fait  complèlement; 

3°  En  préparant  du  lait  stc'îrilisé,  afin  d'assurer  à  Tenfant  uo 
lait  de  bonne  qualité  dans  Tallaitement  artificiel,  lorsqu'il  e*l 
bien  avéré  que  la  mère  est  dans  Timpossibilité  physique,  morale 
ou  sociale  de  nourrir  elle-même  son  enfanl. 

L'Académie  ne  saurait  recommander  une  œuvre  qui  pourrait 
encourager  la  mère  à  cesser  Tallaitement  au  sein,  ou  même 
qui  défendrait  le  biberon  conlre  l'allaitement  au  simu  méaie 
mercenaire,  s'il  est  suffisant.  Aussi  ne  s'agil-il  pas  d'une  sem- 
blable tentative  dans  la  «  Goutte  de  lait  »  de  Fécamp.  Les 
sociétés  prolectrices  de  l'enfance  qui  existent  à  peu  près  dans 
toutes  les  grandes  villes  de  France  soutiennent,  d'une  façon  sou- 
vent exclusive,  rallaitemeul  malernel  par  des  primes  iiuelles 
accordent  aux  mères  qui  nourrissent  leur  enfant.  Nous  ne 
voulons  pas  mettre  en  parallèle  ces  institutions.  Leur  bul 
est  différent.  Il  est  louable  de  part  et  (Paulre.  L'activité  des 
'<  Gouttes  de  lait  »  est  plus  étendue  que  celle  des  sociétés  pro- 
tectrices de  l'enfance  auxquelles  je  fais  allusion,  puisque,  en 
s'eftorçant  d'encourager  l'allaitement  au  sein,  elles  lui  vien- 
nent en  aide  lorsqu'il  est  insuffisant,  elles  le  remplacent  lors- 
qu'il fait  défaut. 

La  Goutte  de  lait  de  Fécamp  présente  à  notre  point  de  vue 
deux  qualités  que  nous  ne  saurions  trop  mettre  en  évidence.  La 
première,  c'est  quelle  a  servi  de  modèle  à  quelques  établiss»'- 
ments  similaires.  La  seconde,  c'est  qu'elle  doit  son  succès  à 
la  collaboration  personnelle,  active  et  dévouée  de  son  fondateur. 
M.  le  D--  Dufour. 

Sans  parler  des  œuvres  qui  existent  à  Paris,  la  distribution 
du  lait  aux  nouveau-nés  est  actuellement  installée  dani^ 
33  villes;  elle  est  voie  d'exécution  dans  47  villes  et  elle  esta 
l'élude  dans  17.  On  voit  qu'elle  répond  à  des  besoins  urgents. 
On  a  annexé  dans  quelques  crèches  un  service  de  distribution 
de  lait  stérilisé.  Dans  quelques  villes,  à  Saint-Ëtienne,  par 
exemple,  on  ne  pratique  ces  distributions  de  lait  que  pendant 
les  grandes  chaleurs.  La  part  de  M.  le  D""  Dufour  dans  ce  mou- 
vement d'opinion  est  incontestable  dans  celles  de  ces  localités 
où  on  a  suivi  ses  idées  personnelles  en  conservant  aux  institu- 
tions le  nom  de  w  Goutte  de  lait  •). 

Après  des  tâtonnements  fatals  à  l'origine  de  son  entreprise. 
M.  le  D'  Dufour  s'est  décidé  à  préconiser  du  lait   maternisé. 
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A  Taide  d'une  turbine  et  après  un  coupage  approprié  du  lait, 
il  le  débarrasse  d'une  partie  de  sa  caséine  et  de  ses  sels, 
il  lui  ajoute  du  sucre  de  lait.  Il  le  malernise  suivant  la  méthode 
et  l'expression  de  Gœrtner,  qui  a  le  premier  préconisé  cette  pré- 
paration, modifiant  la  composition  du  lait  de  vache  de  façon  à 
la  rapprocher  de  la  composition  du  lait  de  femme. 

Pour  notre  part,  nous  nous  tenons  en  défiance  contre  des 
manipulations  compliquées  et  présentant  des  avantages  discuta- 
bles, sinon  douteux. 

Il  est  facile  à  M.  Dufour,  dans  une  ville  petite,  de  15.000  habi- 
tants, de  s'enquérir  d'où  vient  son  lait,  quelles  sont  ses  qualités 
initiales,  d'en  étudier  la  valeur  nutritive  par  l'analyse  chimique 
et  par  la  pesée  des  enfants  qui  le  consomment.  Mais  il  s'en  faut 
que  cette  surveillance  soit  aussi  facile  dans  les  grandes  villes. 

Je  préside  aussi  à  une  distribution  de  lait  stérilisé,  à  la  Mater- 
nité. Elle  est  importante,  puisque  je  délivre  deux  mille  cinq 
cents  litres  de  lait  stérilisé  par  mois.  Il  ne  me  serait  pas  pos- 
sible d'indiquer  le  pourcentiéme  de  la  mortalité  des  enfants 
que  j'y  soigne.  Dès  que  les  enfants  tombent  malades,  on  en  perd 
la  trace.  Pour  les  rechercher,  il  faudrait  installer  un  service 
assez  difficile  à  assurer.  Nous  croyons  qu'on  ne  doit  pas  accorder 
aux  statistiques  qui  nous  sont  présentées  une  confiance  absolue. 

La  mortalité  doit  être  très  élevée  dans  quelques-unes  des 
«  (loultes  de  lait  •>.  Comment  peut-il  en  être  autrement  si  on 
maternise  un  lait  déjà  coupé,  si  on  stérilise  un  lait  déjà  altéré? 

L'œuvre  n'a  de  succès  et  n'offre  de  garanties  réelles  que 
si  un  homme  s'en  occupe  d'une  façon  personnelle  et  active. 
Tnc  surveillance  des  plus  attentives  et  des  plus  soutenues,  d»* 
tous  les  jours,  est  indispensable  pour  assurer  le  succès  de  ces 
entreprises.  L'une  des  raisons  qui  rendent  ces  institutions  assez 
coûteuses  et  qui  en  empêchent  l'extension  est  la  casse  des  bou- 
teilles pendant  la  stérilisation  et  après  leur  distribution. 

Les  décès  sont  enregistrés  toutes  les  semaines  à  Fécamp  dans 
des  publications  municipales,  de  telle  sorte  que  la  statistique, 
douteuse  en  beaucoup  d'endroits,  offre  toutes  garanties  d'exacti- 
tude à  Fécamp.  Il  est  d'ailleurs  relativement  facile  d'y  pour- 
suivre une  enquête  sur  les  décès.  Les  quelques  renseignements 
que  j'ai  pu  prendre  personnellement  me  permettent  de  penser 
qu'on  peut  considérer  comme  exacte  la  statistique  que  nous 
transmet  M.  le  l)""  Dufour.  Elle  donne  la  meilleure  preuve  de 
l'utilité  de  l'œuvre. 
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«  La  Goulle  de  lait  »  de  Fécamp  a  été  fondée  ea  1894.  Pendant 
les  deux  premières  années,  c*était  une  institution  municipale,  et 
M.  Dufour  était  un  peu  gêné  dans  la  mise  en  train  de  ses  projets. 
Les  résultats  furent  les  suivants  : 

4894-i89o.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 24  p.  iOO 

—  Mortalité  infantile  totale  de  la  Goutte  (le  lait.  i2,5  p.  i(K) 
1895-1896.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 44,95  p.  100 

—  Mortalité  infantile  totale  de  la  Goutte  de  lait.  28,76  p.  100 

A  Taide  de  certains  appuis  et  de  combinaisons  financières, 
M.  le  D*^  Dufour  a  pu  diriger,  contrôler  personnellement  la 
Goutte  de  lait  de  Fécamp  en  lui  assurant  son  individualité,  en 
lui  donnant  un  local  séparé  et  une  autonomie  administrative. 

Les  résultats  deviennent  aussitôt  plus  satisfaisants. 

1896-1897.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 13,.37  p.  100 

—  Mortalité  infantile  totale  de  la  Goolte  de  lait.  10,3  p.  100 
1897-1898.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 13,8  p.  100 

—  Mortaliléinfantile  totale  de  la  Goutte  de  lait.  8,14  p.  100 
1898-1899.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 22,7  p.  100 

—  Mortalité  infantile  totale  de  la  Goutte  de  lait.  7,6  p.  100 
1839-1900.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 13,80  p.  100 

—  Mortaliléinfantile  totale  de  la (îoulte  de  lait.  7,19  p.  100 
1900-1901.  Mortalité  infantile  totale  de  la  ville 16,27  p.  lOi» 

—  Mortalité  infantile  totale  de  la  Goutte  de  lait.  7,60  p.  1(m> 

Les  enfants  soignés  annuellement  ont  augmenté  progressive- 
ment de  33  la  première  année  jusqu'à  260  en  1901. 

M.  Dufour  ne  rend  d'ailleurs  pas  seulement  d'importants 
services  en  distribuant  du  lait,  mais  encore  en  instruisant  par 
ses  conseils  et  aussi  en  soignant  les  enfants  de  la  consultation 
s'ils  tombent  malades. 

Nous  n'hésitons  donc  pas  à  l'encourager  dans  ses  efforts  et  à 
le  féliciter  du  bien  qu'il  fait  à  Fécamp,  du  bien  qu'il  fait  aussi 
hors  Fécamp  en  provoquant  des  imitateurs,  en  les  encourageant 
non  seulement  par  l'exemple  qu'il  leur  donne,  mais  aussi  par  les 
résultats  qu'il  obtient. 


Je  vous  ai  entretenus,  l'année  dernière,  de  l'organisation,  par 
M.  le  D*"  Pecker,  de  l'Association  des  Dames  mauloises.  Cette 
œuvre  a  pour  but  de  venir  en  aide  aux  femmes  enceintes  pendant 
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et  après  leur  accouchement.  Soigner  la  femme  enceinte  dans 
Tintérêt  de  son  enfant  n'est  certes  pas  une  idée  nouvelle.  On 
connaît  les  nombreux  travaux  de  notre  collègue  M.  le  professeur 
Pinard,  sur  ce  sujet.  La  puériculture  est  devenue  le  sujet  de  la 
préoccupation  de  tous  ceux  qui  ont  quelque  souci  de  l'avenir  du 
Pays.  Le  Parlement  est  saisi  de  divers  projets  dans  cette  direction. 
Eviter  tout  travail  pénible  à  la  femme  enceinte  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  sa  grossesse,  lui  assurer  le  repos  et  des  soins 
pendant  le  mois  qui  suit  son  accouchement,  c'est  évidemment 
faire  Tœuvre  la  plus  utile  pour  son  enfant.  Il  n'y  a  pas  moins 
d'intérêt  de  lui  donner  des  secours  au  moment  de  son  accou- 
chement et  de  la  mettre  à  l'abri    de   tous   les   risques  qu'elh* 
court  au  moment  de  cette  sé^Meuse  étape  de  la  maternité.  Sans 
accepter  le  chiffre  de  M.  Pecker,  qui  estime  que  l'on  pourrait 
sauver  50.000  enfants  sur  200.000  accouchements  de  femmes 
indigentes,  en   étant  même    beaucoup  plus    modeste,  l'utilité 
n'en  serait  pas  moins  réelle. 

M.  le  D""  Pecker  évalue  à  125  francs  le  secours  qu'il  faudrait  attri- 
buer à  chaque  femme  secourue  un  mois  avant  et  un  mois  après 
son  accouchement.  Pour  260.000  indigentes,  la  somme  à  inscrire 
au  budget  de  l'Ktat  serait  donc  sérieuse.  Si  on  peut  d'ailleurs  en 
défendre  l'opportunité  dans  les  campagnes,  nous  ne  l'admettrions 
en  aucune  façon  dans  les  grandes  villes.  Les  refuges-ouvroirs 
pour  femmes  enceintes,  raccouchement  dans  les  maternités, 
le  séjour  ultérieur  dans  des  hospices  de  convalescence  nous 
paraissent  offrir,  au  point  de  vue  de  l'antisepsie,  de  la  surveillance 
médicale,  de  la  régularité  des  S(^cours,  des  garanties  bien  autre- 
ment sérieuses  que  les  soins  donnés  dans  un  milieu  mal  aéré, 
malpropre,  avec  des  soins  forcément  insuflisants,  incomplets  et 
incompétents. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  quelques  critiques,  les  efforts  de 
M.  le  D"*  Pecker  ne  restent  pas  vains. 

M.  Sabran  a  fondé  à  Sainl-Rainb^'rt  une  œuvre  calquée  sur 
celle  des  Dames  mauloises  pour  lassislance  des  femmes  en 
couches.  M.  le  D' Bernardberg,  de  la  Société  maternelle  du  Havre, 
regrette  que  les  ressources  do  la  Société  et  le  nombre  des 
accouchements  des  femmes  indigentes  le  forcent  de  n'assister 
les  mères  qu'ù  partir  de  leur  Iroisièine  couche. 

Enfin,  le  plus  beau  succès  qui  couronne  l'active  insistance  de 
M.  le  D""  Pecker  est  la  délibération  du  conseil  général  de  Seine-et- 
Oise,  relative  à  l'assistance  à  domicile  des  dames  en  couches^ 
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Une  indemnité  de 20  à  25  francs  esl  allouée  au  médecin,  otde  10 
à  15  francs  à  la  sage-femme,  pour  les  soins  qu'ils  devront  donner 
à  une  femme  nécessiteuse  pendant  sa  délivrance  et  pendant  les 
couches.  Un  trousseau  de  malernilé  analogue  à  celui  en  usage  à 
Maule,  pourra  être  pris  à  la  mairie  de  la  commune  habitée  par  la 
parluriente  et  y  fera  retour  après  l'accouchement.  Tous  ces  frais 
ne  devront  pas  dépasser  i5  francs  et  seront  supportés  concurrem- 
ment en  partie  par  le  département,  en  partie  par  la  commune, 
suivant  le  barème  déjà  employé  pour  le  service  d'hospitalisation 
départemonlale. 

Nous  félicitons  M.  le  IK  Pecker  de  ce  résultai,  et  nous  lui  sou- 
haitons que  d'autres  départements  suivent  l'exemple  du  dé- 
partement de  Seine-et-Oise. 

Sur  le  modèle  de  l'Association  des  Dames  mauloises,  le  D'  Giris 
(de  Briey)  a  constitué  une  Société  des  •  Dames  de  Briey  »,  ayant  le 
même  but  d'assister  les  femmes  pendant  et  après  leur  accouche- 
ment à  domicile.  Il  s'agit  d'assistance  morale,  assurée  par  la 
présence  d'une  des  sociétaires,  et  d'assistance  matérielle  par  des 
secours  pécuniaires,  par  la  livraison  des  objets  de  première 
nécessité  pour  diriger  Taccouchement  dune  façon  antiseptique, 
par  un  secours  d'allaitement  qu'on  espère  pouvoir  continuer 
si  les  ressources  financières  de  la  nouvelle  Société  le  permet- 
tent. 11  s'agit  aussi  de  propagande  hygiénique. 

Les  statuts  de  TAssociationdes  «  Dames  de  Briey  »  s'inspirent 
des  statuts  des  «  Dames  mauloises  ». 

Cette  société  s'installe  dans  un  pays  ouvrier,  où  la  mortalité 
infantile  est  considérable.  Du  1"^  janvier  au  l"""  septembre  1901, 
à  Jœuf,  constitué  par  une  agglomération  de  4.000  habitants, 
pour  la  plupart  employés  dans  les  usines,  la  mortalité  infantile 
s'est  élevée  à  87  décès  ;  presque  tous  ces  enfants  sont  morts  de 
gastro-entérite. 

L'aide  qu'on  peut  apporter  aux  parturientes  et  aux  nouvelles 
accouchées  y  est  donc  très  utile.  Les  femmes  sont  disposées  à  aban- 
donner l'allaitement  maternel.  Insister  auprès  d'elles  pour  leur 
montrer  les  dangers  du  biberon  est  donc  une  œuvre  importante. 

A  la  lin  du  siècle  dernier,  en  1784,  M™''  Fougereta  fondé  une 
société d(»charité  maternelle, qui  aélé  reconnued'utilité  publique 
en  1811  «4  qui  fonctionne  encore  aujourd'hui.  Elle  diffère  de 
l'association  des  Dames  mauloises  en  ce  qu'elle  ne  donne  des 
secours  qu'aux  femmes  qui  viennent  d'accoucher  et  pendant  leurs 
couches.  Ces  deux  sociétés  s'inspirent  des  mêmes  sentiments 
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Le  Congrèsd*assislance  publique  et  de  bienfaisance  privée  a  ac- 
cordé ses  plus  grands  encouragements  aux  efforts  de  M.  le  D' Pec- 
ker  en  adoptant  le  vœu  suivant  :  «•  Considérant  que  l'assit  lance 
maternelle  à  domicile  pratiquée  par  l'association  des  Dames  mau- 
loises  et  par  les  œuvres  fondées  à  son  instar,  au  Havre,  h  Sainl- 
Kambert  (Rhône),  poursuit  un  but  d'intérêt  général  social  et 
humanitaire,  appelle  l'altenlion  des  Pouvoirs  publics  et  des  ins- 
titutions privées  sur  la  né<(\ssilé  de  favoriser  la  création  d'insti- 
tutions analogues.  » 

L'idée  fait  en  effet  du  chemin,  car  actuellement,  à  Paris,  une 
société  s'inspirant  des  mêmes  principes,  a  TUnion  française  des 
mères  de  famille  »,  sous  Tinsligation  de  M.  de  Keuenburg, 
installe  dans  les  mairies  de  Paris  une  trousse  d'accouchement 
et  d'opérations  et  un  service  roulant  de  dames  charitables  de 
bonne  volonté.  Celte  organisation  permettra  aux  mères  de  famille 
d'accoucher  à  leur  domicile,  maintenant  ainsi  l'union  de  la  famille, 
retenant  le  mari  dans  son  inlérieur,  permettant  la  surveillance 
des  autres  enfants,  apportant  au  médecin  et  à  la  sage-femme 
traitants  un  outillage  propre  qui  fait  souvent  défaut  et  l'assis- 
tance de  gardes  dévouées  capables  d'exécuter  les  prescriptions 
médicales. 

L'utilité  de  ces  œuvres  n'est  pas  douteuse,  mais  lurgence  de 
leur  organisation  se  fait  sentir  bien  plus  vivement  dans  les  cam- 
pagnes que  dans  les  villes  où  existent  des  hôpitaux  donnant  aux 
malades  des  locaux  mieux  compris  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
un  outillage  certainement  plus  parfait  au  point  de  vue  de  l'anti- 
sepsie et  des  soins  médicaux  aussi  éclairés  qu'il  est  possible. 


Les  dispensaires  pour  enfants  malades  sont  une  des  formes 
multiples  que  prend  l'Assistance  publique.  Ils  répondent  à  cer- 
tains besoins  urgents  et  occupent  une  place  bien  distincte  à  côté 
des  consultations  externes  données  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance,  à  côté  de  la  réception  dans  les  hôpi- 
taux des  mères  malades  avec  leur  enfant  âgé  de  moins  de 2  ans, 
ou  de  la  réception  dans  les  hôpitaux  d'enfants  des  enfants  ma- 
lades, âgés  de  plus  de  2  ans,  à  côté  des  crèches.  Le  D"^  (iibert 
imagina  ce  genre  d'établissement,  et  créa  le  premier  dispen- 
saire pour  enfants  malades  au  Havre. 

Le  premier  dispensaire  fut  ouvert  à  Paris  le  !•'' avril  !8H3, 
par  le  D*"  Dubrisay,  rue  Jean-Lantier.  On  y  fait  des  consultations 
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externes  de  médecine  générale.  Des  services  dVlecIrothérapie. 
d'hydrothérapie,  de  gymnastique,  y  sont  installés.  Depais  1895 
on  va  institué  un  service  de  distribution  de  lait  stérilisé. 

La  Société  philanthropique  avait  eu  auparavant,  en  juin  i88â, 
ridée  d'établir  à  Paris  un  dispensaire  de  coosultations  pour 
enfants.  Le  prince  d'Arenherg,  MM.  d'Haussonvilie,  Nasse. 
A.  Baigniôres,  vinrent  demandera  M.  Lannelongue  de  les  aider 
dans  celte  entreprise.  On  choisit  dans  un  quartier  populeux. 
loin  dos  deux  hôpitaux  d'enfant-^,  13-2,  rue  de  Crimée,  un  local 
favorable.  M.  Comby,  aujourd'hui  médecin  des  Hôpitaux,  fut 
choisi  pour  être  le  premier  médecin  du  dispensaire.  Il  s'y  dévoua 
entièrement,  et  en  quelques  mois  il  voyait  une  centaine  dVnfants 
pour  consultations.  On  donna  de  l'extension,  moins  à  l'hydro- 
thérapie, très  en  faveur  au  Havre,  qu'au  traitement  des  lésions 
chroniques  et  des  maladies  de  tout  ordre.  Plus  tard,  on  ajouta 
une  distribution  de  vivres  pour  les  enfants  et  les  mères,  un 
asile  de  nuit,  etc. 

Le  dispensaire  de  la  rue  de  Crimée  a  été  ouvert  le  1**"  mai  1883. 

A  ce  même  moment  M'"*  Furtado-Heine  pria  M.  Lannelongue 
de  contribuer  avec  le  D""  Meyer  à  la  confection  des  plans  du  dis- 
pensaire qui  porte  son  nom.  Il  fut  ouvert  en  1884. 

M.  Ch.  Risler,  maire  du  Vil*  arrondissement,  fonda  le  qua- 
trième dispensaire  A  Paris,  rue  Oudinol,  et  depuis  quelques 
semaines  seulement  un  autre  dispensaire  au  Gros-Caillou.  Ces 
œuvres  d'initiative  privée,  soutenues  par  les  Pouvoirs  publics, 
rendent  dos  services  assez  appréciés  de  la  population  parisienne 
pour  que  le  nombre  de  ces  établissements  se  soit  rapidement 
accru.  On  en  compte  actuellement  trente-trois  h  Paris.  Leur  indé- 
pendance leur  a  permis  de  se  modifier  et  de  se  compléter  sui- 
vant les  besoins  de  leur  clientèle. 

Le  dispensaire  de  la  rue  Oudinot  a  été  fondé  le  10  octobre 
1887.  Primitivement  destiné  aux  affections  chirurgicales  de  la 
première  enfance,  il  dut  bienbM  étendre  ses  consultations  à  la 
médt?cine  générale.  On  y  distribue  des  médicaments,  on  y 
donne  des  bains,  on  y  assure  les  soins  hygiéniques,  des  panse- 
ments journaliers,  on  y  pratique  des  opérations  de  petite  chirur-  • 
gie.  Enfin,  depuis  1897,  on  y  a  ouvert  une  consultation  pour 
nourrissons,  avec  distribution  de  lait.  En  1900,  on  a  délivré 
2:î,-252  litres  de  lait  stérilisé,  dont  545  gratuitement,  aux  indi- 
gents, le  resie  moyennant  la  modeste  somme  de  trente  centimes 
le  litre. 
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M.  le  D'  Bresset  est  attaché  à  ce  dispensaire  depuis  sa  fon- 
dation, il  dirige  chaque  semaine  quatre  consultations  qui  durent 
chacune  quatre  et  quelquefois  cinq  lieures.  Son  dévouement  est 
tout  à  fait  digne  des  plus  grands  éloges.  11  a  envoyé  à  l'Aca- 
démie les  comptes  rendus  du  fonctionnement  du  dispensaire 
pour  ces  dernières  années. 

Le  nombre  d'enfants  qui  se  présentent  au  dispensaire  a  doublé 
depuis  1897;  il  est  en  1900  de  1,^03  enfants,  dont  42:2  sont  ins- 
crits à  la  consultation  des  nourrissons. 

La  consultation  des  nourrissons  y  est  particulièrement  inlé^ 
ressante.  Des  pesées  régulières  permettent  de  suivre  l'état  de 
santé  des  enfants.  M.  Bresset  nous  montre  que  l'ullaiteroent  au 
sein  y  est  très  restreint;  qu'exclusif  ou  partiel,  il  ne  donne  pas 
d'aussi  bons  résultats  qu'on  pourrait  être  tenté  de  l'admettre  a 
priori.  Il  se  déclare  très  satisfait  du  biberon,  avec  lait  stérilisé. 
L'influence  éducalrice  du  médecin  est  1res  inïportaiile  La  gastro- 
entérite aiguë  a  disparu.  La  gastro-entérite  chronique  est  encore 
assez  fréquente,  mais  on  enregistre  avec  satisfaction  que  les 
décès  ont  été  très  rares  et  qu'aucun  ne  doit  élre  rapporlé  ù  cette 
cause.  Cela  juslilie  les  soins  donnés  aux  enfants  et  les  conseils 
donnés  aux  mères. 

Les  brochures  qui  ont  été  envoyées  par  M.  Bresset  contiennent 
des  statistiques,  des  courbts  et  des  renseignements  qui  sont 
précis  et  très  intéressants. 

L'Académie  ne  saurait  trop  soutimir  les  sociétés  protectrices 
de  l'enfance,  qui  se  proposent  d'encourager  l'allaiteinent  ma- 
ternel. 

La  Société  protectrice  de  Reims  nous  «nvoie  ses  comptes 
rendus  pour  les  années  189S-18î>9-i90O.  M.  le  D'  0.  (iuelliot, 
président  de  cette  Société,  y  joint  un  travail  intitulé  :  Protec- 
tion et  assisfatice  de  i'evfonce  à  Keims.  Depuis  sa  fondation 
en  1877,  sous  l'instigation  du  D*^  Percheron  et  du  I)*"  Rien- 
fait,  elle  a  rendu  les  plus  grands  services.  L'impulsion  qui  a 
été  impriiuée  par  le  h'  Bienfait  méiile  en  particuli«M*  d'être 
signalée. 

Cette  société  complète  les  secours  qui  sont  fournis  par  une 
autre  société  de  Reims,  la  Société  de  charité  maternelle,  dont  le 
but  est  plus  limité.  La  Société  protectrice  de  l'enfance  soutient 
l'enfant,  tandis  que  la  Société  de  charité  maternelle  soutient 
surtout  la  mère.  Elle  ne  craint  pas  de  tendre  une  main  secourable 
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à  Tenfant  ûaturel,  elle  encourage  surtout  rallaitemenl  materûel 
par  des  primes,  elle  fait  aussi  des  distributions  de  lait  dans  le 
cas  où  l'allaitement  maternel  lui  paraît  impossible.  Elle  a  ouvert 
trois  crèches.  Des  crèches  avaient  déjà  été  ouvertes  à  Reims 
vers  1845,  mais  elles  n'avaient  pas  réussi.  Un  premier  essai  en 
1886  fut  couronné  de  succès  et  consacré  délinitivement  en  IHîiO 
par  la  crèche  du  boulevard  Victor-Hugo,  à  laquelle  cette  année  on 
donna  le  nom  de  Crèche  Bienfait.  En  1892,  une  seconde  crèche 
fut  installée  rue  Saint-Thierrv;  on  lui  donna  le  nom  d'IIenrv- 
Vannier.  Enfin,  cette  année  la  Société  a  ouvert  une  troisièino 
crèche,  la  Crèche  Bétheny. 

L'Académie  est  heureuse  de  constater  les  efforts  persistants  de 
la  Société  prolectrice  de  Tenfance  de  Reims  et  félicite  M.  Guel- 
liot  du  concours  dévoué  qu'il  ne  cesse  d'apporter  à  la  bonne 
marche  de  celte  Société. 

M.  Lajoux  communique  à  l'Académie  le  résultat  de  sis 
recherches  svr  le  coloslnim  de  femme  et  sur  le  laclo-mucine.  Après 
avoir  donné  un  résumé  des  connaissances  actuelles  sur  le  colos- 
trum  de  la  femme,  et  après  avoir  indiqué  les  principales  pro- 
priétés de  cette  sécrétion,  il  insiste  sur  les  propriétés  toutes  spé- 
ciales de  la  caséine  qu'on  y  rencontre. 

Il  préfère  dans  ses  analyses  doser  en  bloc  et  par  différence 
toutes  les  matières  azotées  contenues  dans  le  lait.  Mais  l'objet 
principal  de  son  Mémoire  consiste  à  rechercher  la  raison  spé- 
ciale pour  laquelle  le  colostrum  de  la  femme  présente  une 
viscosité  toute  spéciale,  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  pas  été  étudiée. 
D'après  ses  recherches,  celte  viscosité  serait  due  à  la  présence 
d'une  mucine  qui  d'ailleurs  se  déposerait  quelquefois  spontané- 
ment. Cette  matière  visqueuse  aurait  un  ensemble  de  propriétés 
précisément  identiques  à  celles  que  tous  les  chimistes,  entre 
autres  M.  A.  Gautier,  rapportent  à  la  mucine.  Elle  se  trouve 
d'ailleurs  en  très  petite  quantité  dans  le  lait.  A  Taide  de  mani- 
pulations diverses,  l'auteur  a  pu  extraire  cette  mucine,  et  il  a 
constaté  qu'elle  présente  la  propriété  de  réduire  la  liqueur 
de  Fehling,  comme  le  ferait  la  glucose. 

Mais  l'auteur  n'a  pu  extraire  une  quantité  suffisante  de  cette 
mucine  pour  en  étudier  toutes  les  réactions.  Nous  prenons  bonne 
note  de  la  promesse  qu'il  nous  fait  de  poursuivre  cette  élude,  et 
nous  enregistrons  les  premiers  résultats  de  ses  inléressanles 
recherches. 
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La  Commission  a  reçu  de  M.  le  D'  Delobel,  outre  son  rappor 
sur  le  service  de  la  Protection  de  Tenfance  : 

1^  Une  brochure  sur  Valcoolisine  chez  l  enfant; 

â**  Une  brochure  sur  Valcoolisme  congénital; 

3**  Une  conférence  sur  les  dangers  du  tabac; 

4°  Une  conférence  sur  les  dangers  de  ra'ccoUsme, 

Nous  avons  déjà  analysé  l'année  dernière  ces  divers  travaux. 
A  noter  cependant  trois  observations,  Tune  de  convulsions 
d'origine  alcoolique,  chez  un  enfant  nourri  au  sein  par  sa  mère, 
alcoolique  invétérée,  sujette  à  des  accès  dedipsomanie  :  mort  de 
Tenfant;  la  secondede  cachexie  et  de  sclérème  chez  un  enfant  de 
3  semaines,  né  de  parents  alcooliques  et  nourri  au  biberon  : 
mort  ;  la  troisième  de  convulsions  épileptiformes  ayant  occasionné 
la  mort  chez  un  enfant  d'un  mois,  né  de  parents  travaillant 
dans  une  fabrique  d'essences  et  de  parfums  faits  avec  des  talcools 
supérieurs.  — Ces  observations  sont  très  discutables,  quoique  je 
sois  convaincu  que  Talcoolisme  des  parents  ait  un  contre-coup 
sur  le  développement  du  produit  de  conception. 


Autour  des  berceaux,  par  F.  Barbary,  petit  livre  de  175  pages, 
vulgarisant  les  notions  les  plus  élémentaires  sur  les  différentes 
maladies  qui  peuvent  atteindre  Tenfant  dans  le  cours  de  ses 
premières  années. 


M.  le  D'  Peaucelier  a  aussi  envoyé  à  l'appréciation  de  notre 
Commission  un  ouvrage  de  i07  pages,  intitulé  :  Principes  et  notions 
élémentaires  dligginne  privée  et  domestique.  Il  y  donne  les  prin- 
cipes essentiels  de  l'IUevage  rationnel  des  enfants  du  premier 
âfse,  il  indique  les  conditions  de  salubrité  indispensables  des 
habitations,  les  dangers  inhérents  à  la  tuberculose,  le  choix 
judicieux  des  aliments,  les  conséquences  fâcheuses  de  lalcoo- 
lisme,  etc. 


M.  J.-B.  Lavialle,  instituteur  à  Sanas-de-Julliac  (Corrèze) 
sMntéresse  beaucoup  aux  problèmes  de  la  médecine.  Il  nous 
envoie  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  rougeole^  qui  pourrait 
être  renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies;  —  un  mémoire 
sur  un  moyen  pratique  de  combattre  l'alcoolisme,  qui  n'a  avec  les 
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questions  dont  nous  nous  occupons  que  des  rapports  indirects: 
—  et  enfin  un  travail  plus  étendu  sur  Thygiène  scolaire  et  rurale. 
Nous  retrouvons  dans  ce  dernier  travail  une  ancienne  connais- 
sance. L'année  dernière,  M.  Lavialle  a  déjà  soumis  à  notre 
appréciation  un  mémoire  sur  l'hygiène  à  l'école  et  au  village,  où 
les  mêmes  idées  sont  exposées  d'une  façon  moins  complète  et 
dans  un  ordre  différent. 

Si  tous  les  instituteurs  avaient  la  même  ardeur  et  le  même 
goût  pour  les  saines  notions  de  Thygiène,  la  même  curiosité 
intelligen  le  des  questions  médicales,  ils  rendraient  très  certaine- 
ment, par  leur  action  directe  dans  l'école,  par  leur  propagande 
autour  de  Técole,  les  plus  importants  services. 


M.  A.  PiNARi»  :  Après  avoir  écouté  avec  la  plus  vive  attention  le 
remarquable  rapport  que  vient  de  lire  à  l'Académie  mon  col- 
lègue et  ami  Porak,  je  considère  qu'il  est  de  mon  devoir  de  pren- 
dre la  parole.  Si  j'applaudis,  avec  vous  tous  j'en  suis  certain,  à 
a  conscience  qui  a  présidé  à  la  confection  de  ce  travail  si  riche- 
mont  et  si  minutieusement  documenté,  il  m'est  impossible  de 
partager  toutes  les  opinions  émises  et  les  conclusions  proposées 
par  notre  rapporteur. 

Mon  collègue  et  ami  ne  m'en  voudra  pas,  j'en  suis  convaincu, 
de  lui  déclarer  avec  la  plus  grande  franchise  que  sur  certains 
points  ma  manière  de  voir  concernant  la  protection  de  Tenfance 
diffère  absolument  de  la  sienne,  et  j'ajoute  qu'il  a  pour  ainsi  dire 
provoqué  mon  opinion  en  ayant  eu  la  gracieuseté  de  me  commu- 
niquer, il  y  a  huit  jours,  les  bonnes  feuilles  de  son  travail. 

Ai-je  besoin  dédire  que  je  suis  en  parfaite  communion  d'idées 
avec  lui  quand  il  écrit  :«  Il  ne  doit  exister  aucun  doute  sur  ce  prin- 
cipe, que  le  lait  de  la  mère  appartient  à  son  enfant,  et  qu'à 
défaut  du  lait  de  la  mère,  le  lait  de  femme  est  celui  qui  convient 
le  mieux,  h  condition  qu'il  lui  soit  donné  en  quantité  et  en  qua- 
lité suffisantes  et  pendant  un  temps  assez  long,  un  an  par 
exemple?  » 

Mais  l'accord  cesse  quand  il  écrit  plus  loin  :  u  On  n'a  pas  le 
droit  de  dire  aujourd'hui  :  l'allaitement  au  sein  est  toujours 
supérieur  h  l'allaitement  artiûciel.  Il  faut  reconnaître  que  TaUai- 
tement  artificiel  peut  fort  bien  réussir  là  où  l'allaitement  au  sein 
a  échoué.  »  Au  risque  de  passer  une  fois  de  plus  pour  un  intran- 
sigeant, je  proteste  contre  cette  assertion  que  je  considère  comme 
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inexacte  au  point  de  vue  physiologique,  au  point  de  vue  clinique, 
el  (Icingereuse  au  point  de  vue  social.  Inexacte,  car  l'allaitement 
artificiel  n'est  supérieur  à  Tallaitement  au  sein  que  quand  ce  der- 
nier est  insuffisant  ;  dangereuse,  car  nombre  de  femmet»  vont  avec 
empressement  s'en  servir  peur  éluder  leur  devoir.  Demain,  ceux 
qui  avec  nous  luttent  pour  que  les  mères  allaitent  vont  entendre 
cette  objection  :  mais  M.  Porak  a  dit  à  l'Académie  que  Tallai- 
tement  au  sein  n'est  pas  toujours  supérieur  à  l'allaitement  arti- 
ficiel, et  que  ce  dernier  peut  fort  bien  réussir  là  où  fallaitement 
au  sein  a  échoué. 

J'arrive  maintenant  au  chapitre  le  plus  important  du  rapport, 
à  mon  avis  du  moins.  Notre  collègue  attaque  l'article  8  de  la  loi 
du  23  septembre  1874,  dite  Loi  lioussel,  et  qui  est  la  suivante  : 
«  Toute  personne  qui  veut  se  placer  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de 
se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indiquant  si 
son  dernier-né  est  vivant,  et  constiitant  qu'il  est  âgé  de  sept  mois 
révolus;  ou  s'il  n'a  pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est  allaité  par  une 
autre  femme  ». 

Il  critique  la  circulaire  du  préfet  de  police,  en  date  du 
8  août  1901,  circulaire  qui  préci.se  le  mode  d'allaitement  exi- 
gible pour  l'enfant  de  la  nourrice  sur  lieu,  en  disant  que  si  l'en- 
fant est  âgé  de  moins  de  sept  mois  il  devra  être  allaité  au  sein. 
Et  il  propose  à  l'Académie  d'émettre  le  vœu  que  la  limite  fixée 
par  la  loi  Roussel  soit  abaissée  à  deux  mois  et  demi.  J'avoue  que 
cette  proposition  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  enlever  en  presque 
totalité  le  principe  tutélaire  de  la  loi  Roussel. 

Celte  limite  de  sept  mois,  obtenue  après  tant  d'efforts  par  les 
philanthropes  qui  ont  coopéré  à  l'élaboration  de  cette  loi,  ne 
doit  pas  être  abaissée,  elle  doit  être  élevée.  El  si  mon  collègue 
veut  bien  être  logique,  il  sera  de  mon  avis,  puisqu'il  a  écrit  :  <^  que 
le  lait  de  la  femme  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  Tenfant,  à 
condition  qu'il  lui  soit  donné  en  quantité  suffisante  et  pendant 
un  temps  assez  long,  un  an  par  exemple  ».  Car  il  sait  aussi  bien 
que  personne,  et  il  le  démontre  dans  son  rapport,  que  la  plupart 
des  enfants  soi-disant  allaités  au  sein,  sont  des  enfants  livrés 
aux  dangers  de  l'allaitement  artificiel  ou  de  l'alimentation  pré- 
maturée. 

Contrairement  à  notre  collègue,  je  ne  saurais  assez  remercier 
M.  Lépine  d'avoir  rédigé  sa  circulaire  du  8  août  1901;  il  a  ainsi 
resserré  les  mailles  de  la  loi  Roussel,  à  travers  lesquelles  pas- 
saient trop  souvent  ceux  qui,  en  fin  de  compte,  la  violaient. 
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C'est  une  circulaire  véritablement  protectrice  de  TËofaoce, 
comme  Test  le  vœu  transmis  le  3  décembre  1901  par  M.  le  Préfet 
de  police  à  TAcadémie,  et  qui  a  été  émis  récemment  par  le 
Comité  départemental  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge  de  la  Seine.  Ce  vœu  est  ainsi  formulé  :  «  Obligation  à  toute 
personne  qui  fait  élever  son  enfant  à  domicile  par  une  nourrice 
sur  lieu,  d'en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de  sa  résidence,  et 
de  produire  à  Tappui  le  certificat  délivré  à  la  nourrice  ». 

Voilà  de  la  véritable  protection. 

Oui,  je  le  reconnais,  le  rappel  à  l'exécution  de  la  loi,  la  cir- 
culaire la  précisant,  sont  des  mesures  qui  gênent  quelque  peu 
l'industrie  nourricière;  j'admets,  jusqu'à  un  certain  point,  que 
ceux  qui  en  bénéficient,  qui  en  vivent,  les  attaquent,  mais  ce 
que  je  ne  pourrais  comprendre,  c'est  que  l'Académie  de  méde- 
cine les  suive  dans  leur  campagne. 

Heureusement,  je  connais  les  sentiments  de  mes  collègues,  je 
sais  trop  Tintérét  qu'ils  portent  à  tous  les  enfants,  et  sur- 
tout à  ceux  qui  ont  besoin  de  protection,  pour  douter  qu'ils 
puissent  abandonner  la  tradition. 

Permettre  à  une  femme  accouchée  depuis  deux  mois  et  demi 
d'abandonner  son  enfant,  —  car  c'est  un  abandon  déguisé,  — et 
de  trafiquer  de  son  lait  qui  appartient  à  son  enfant,  cela,  l'Aca- 
démie ne  le  fera  jamais. 

Dans  un  autre  chapitre  de  son  rapport,  mon  collègue  Porak 
nous  fait  l'historique  des  Pouponnières.  En  présence  des  résul- 
tats qu'il  a  pu  obtenir  et  qu'il  nous  donne,  il  se  montre,  je  le 
reconnais,  peu  enthousiaste  de  ces  œuvres,  mais  je  le  trouve, 
pour  ma  part,  infîniment  trop  indulgent. 

Outre  que  ces  résultats  sont  loin  d'être  brillants,  il  ne  nous 
dit  pas  à  quel  prix  ces  résultats  sont  obtenus. 

Il  est  bon  de  vouloir  faire  et  de  faire  de  la  philanthropie,  mais 
encore  faut-il  que  ce  soit  de  façon  raisonnable.  Or,  j'affirme  que 
toutes  les  Pouponnières  sont  des  établissements  qui  exigent  des 
sacrifices  énormes  et  qui  ne  donnent  que  de  piètres  résultats.  Il 
ne  peut  en  être  autrement  d'ailleurs.  Ces  établissements  vont  à 
rencontre  des  deux  principes  tutélaires  de  l'enfance.  Les  enfants 
ne  sont  pas  avec  leurs  mères,  et  ils  sont  rassemblés.  Curieuse 
manière  de  protéger  les  enfants!  Oui,  demandons,  faisons  des 
sacrifices  pour  les  enfants,  mais  que  ce  ne  soit  pas  eo  pure 
perte. 

Je  ne  cesserai  de  le  répéter  :  l'enfant  doit  rester  près  de  sa 
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mère  et  être  nourri  par  elle.  Tout  effort  qui  ne  sera  pas  dirige 
vers  ce  but  sera  un  effort  décevant  et  illusoire. 

M.  PoBAK  :  De  tous  c<*)tés,  dans  le  pays,  on  adresse  des  criti- 
ques à  la  loi  Roussel.  Il  existe  à  cet  égard  un  mouvement  d'opi- 
nion indiscutable.  L'Académie  doit  se  préoccuper  du  remanie- 
ment probable  de  la  loi.  Le  plus  grand  soin  de  votre  rapporteur 
a  été  de  ne  pas  la  compromettre  en  posant  des  conclusions  qu'il 
ne  vous  demande  pas,  d'ailleurs,  de  voter.  Son  but  a  été  de  pré- 
ciser certains  points  sur  lesquels  les  inspecteurs  départementaux 
et  les  Comités  départementaux  devront  documenter  le  Parle- 
menL  L'allaitement  au  sein,  tel  que  l'impose  la  circulaire  du 
8  août  1901  de  la  Préfecture  de  police,  c'est  ralimentation  pré- 
maturée déguisée;  il  faut  le  dire,  il  faut  le  répéter.  Les  préfets 
le  diront  de  leur  côté  au  Législateur.  Les  idées  généreuses  et 
théoriques  de  mon  très  estimé  collègue  se  heurtent  à  des  impos- 
sibilités pratiques.  En  demandant  d'abaisser  de  sept  mois  à  deux 
mois  et  demi  la  limite  fixée  à  sept  mois  par  la  loi  Roussel  pour 
l'allaitement  au  sein  ou  artificiel,  mais  eu  précisant  qu*il  s'agit 
de  rallaitement  au  sein.  J'ai  voulu  prendre  un  point  de  départ 
exempt  d'inconvénients.  Qu'on  fixe,  si  on  le  peut,  une  date  plus 
élevée.  J'en  appelle  seulement  à  l'expérience  pour  déterminer 
cette  date,  en  mettant  les  Pouvoirs  publics  en  garde  contre  des 
décisions  qui  ne  frappent  pas  la  totalité  des  citoyens,  mais  seu- 
lement une  partie  d'entre  eux. 

M.  BuDiN  :  L'Académie  n'ayant  pas  à  formuler  de  vote  actuel- 
lement, je  ne  désire  dire  que  qu<'lques  mots. 

Tout  le  monde  est  d'accord  relativement  à  l'allaitement  au 
sein;  il  est  supérieur  h  tous  les  autres  et,  pour  ma  part,  je  n'ai 
jamais  manqué  de  le  proclamer  dans  les  diverses  communica- 
tions que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Académie,  communica- 
tions qui  montraient  aussi  quels  bons  résultats  on  peut  obtenir 
de  rallaitement  mixte  lorsqu'on  est  obligé  d'y  avoir  recours. 
C'est  l'allaitement  au  sein  que  pratiquent  les  femmes  qui 
suivent  en  grand  nombre  la  consultation  de  nourrissons  de  la 
Clinique  Tarnier.  A  cette  consultation  sont  seulement  admis  les 
enfants  nés  dans  mon  service;  ils  le  fréquentent  jusqu'à  la  fin 
de  leur  deuxième  année.  Dans  94  p.  100  des  cas,  on  utilise  tout 
le  lait  que  les  mères  sont  capables  de  produire;  dans  (5  p.  100 
des  faits  seulement  on  a  recours  à  l'allaitement  artificiel,  soit 
parce  que  les  mères  n'ont  pas  eu  de  lait  du  tout,  soit  parce  que 
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leur  enfant  ayant  été  envoyai  en  nourrice  en  a  été  ramené 
malade.  M.  le  D'  Maygrier,  dans  les  belles  statistiques  qu'il  a 
publiées  de  sa  consultation  de  la  Charité,  est  arrivé  aux  mêmes 
chiffres  :  dans  94  p.  100  des  cas  on  utilise  chez  lui  tout  le  lait 
de  la  mère. 

Ceci  dit,  je  n'aborderai  qu'un  seul  point  du  rapport  si  minu- 
tieusement étudié  de  M.  Porak  et  des  objections  qui  lui  ont  été 
laites.  Il  faut  prendre  garde  de  se  montrer  trop  absolu  dans 
l'application  de  Tarticle  8  de  la  loi  Roussel;  rinlerprétalion  de 
son  texte  a  été  du  reste  très  discutée.  Déclarer  qu'aucune  femme 
ne  pourra  donner  le  sein  à  un  autre  enfant,  tant  que  le  sien 
n'aura  pas  sept  mois  révolus,  c'est  peut-être  aller  trop  loin,  et 
s'exposer  à  n'obtenir  qu'un  résultat  inverse  de  celui  qu'un 
recherche.  En  effet,  il  y  a  dans  le  département  de  la  Seine  et  dans 
les  autres  départements  un  grand  nombre  d'enfants  assistés;  il 
on  existe  des  milliers.  Oii  Irouverez-vous  pour  eux  des  nourrices 
au  sein,  s'ils  ne  peuvent  être  confiés  qu'à  des  femmes  accou- 
chées depuis  plus  de  sept  mois?  Peu  accepteront;  quant  à 
celles  qui  le  feront,  pendant  combien  de  temps  seront-elles 
capables  d'allaiter  réellement  au  sein? 

Il  ne  faut  pas  négliger  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  c^-s 
dernières  années  avec  l'allaitement  mixte,  et,  pour  ma  part, 
je  n'oublierai  jamais  que,  dans  une  Commission  siégeant  à 
l'Hôtel  de  Ville,  notre  éminent  collègue,  Théophile  Roussel, 
voyant  les  résultats  qu'on  pouvait  obtenir  avec  cet  allaitement 
mixte,  déclarait  qu'il  y  avait  très  probablement  de  ce  côté  la 
solution  d'une  question  qui  lui  avait  semblé  jusqu'ici  presque 
insoluble. 

Si  on  exige  qu'aucune  femme  ne  puisse  donner  le  sein  à  un 
autre  enfant  tant  que  le  sien  n'a  pas  sept  mois  révolus,  parce  que 
le  lait  d«»  la  mère  doit  appartenir  à  son  enfant  seul,  nous  ne 
pourrons  plus  môme  avoir  de  nourrices  au  sein  dans  nos  ser- 
vices hospitaliers;  que  deviendront  nos  nouveau-nés  dont  les 
mères  n'ont  pas  de  lait,  que  deviendront  nos  débiles?  Et  cepen- 
dant, ces  nourrices  qui  nous  aident  ont  de  beaux  bébés,  dont 
les  courbes  sont  magniliques. 

Je  m'arrête,  j'ai  seulement  voulu  montrer  à  l'Académie  un 
des  inconvénients  qui  pourraient  résulter  de  l'interprétation  trop 
absolue  du  texte  de  la  loi  Roussel. 

M.   PiNAHD   :   Je  connais  aussi  bien   que  mes  collègues  les 
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avantages  de  rallaitement  mixte,  J*eQ  suis  aussi  partisan 
qu'eux  et  je  dirai  môme  que  je  le  conseillais  avant  eux,  puisque 
je  suis  leur  aîné,  mais  là  n'est  pas  la  question  et  ils  n'ont  répondu 
ni  Tun  ni  Tautre  k  mes  objections. 

Je  répète  qu'il  me  paraît  impossible  que  TAcadémie  donne 
son  approbation  à  un  vœu  quelconque  tendant  en  fm  de  compte 
à  frustrer  les  enfants  du  lait  de  leur  mère. 


CommuDiealioiis. 

1.  La  cure  de  pommes  de  terre  dans  les  diabètes  sucrés 
et  les  complications  dia/jrtiques, 

par  M.  A.  MossÉ,  correspondant  national. 

I 

Les  hydrates  de  carbone  sont  nécessaires  à  la  nutrition  des 
diabétiques,  mais,  plus  que  les  autres  aliments,  ils  sont  suscep- 
libles  d'accroître  l'hyperglycémie  dés  que  faiblit  le  pouvoir 
glycolytique  normal.  Le  problème  diététique  consiste  donc  à 
trouver  sous  quelle  forme,  eu  quelles  proportions,  ces  subs- 
tances peuvent  donner  le  meilleur  rendement  dans  les  diabètes 
sans  provoquer  une  glycémie  dommageable. 

D'après  l'influence  qu'ils  exercent  sur  la  courbe  de  la  glyco- 
surie, —  réserves  faites,  bien  entendu,  de  u  l'équation  person- 
nelle »  de  chaque  malade,  —  les  hydrates  de  carbone  ont  pu 
être  divisés  en  trois  groupes  :  1"  nuisibles;  2**  indifférents 
utilisables;  3°  discutés. 

Parmi  ces  derniers,  au  premier  rang  doit  être  placée  la 
pomme  de  terre.  Malgré  l'autorité  des  médecins  qui  ont  voulu, 
à  la  suite  des  analyses  de  Mayet,  Boussiugault,  Esbach,  lever 
partiellement  l'interdit  qui  pèse  sur  elle  (G.  Sée,  Dujardin- 
Beaumetz,  Bouchard,  Lépine,  Lancereaux,  Lécorché,  A.  Ilobin), 
la  parmentière  reste  généralement  exclue  du  régime  des  diabé- 
tiques, en  France  et  surtout  à  l'étranger.  En  France,  ceux  qui  la 
prescrivent  autorisent  seulement  100  à  300  grammes  de  pommes 
de  terre  par  jour;  ce  qui  est  un  moyen  utile  de  diminuer  le  pain 
ou  de  le  supprimer  tout  en  concédant  au  malade  une  certaine 
quantité  de  fécules,  c'est-à-dire  déjà  un  progrès  à  notre  sens. 
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La  méthode  que  nous  venons  aujourd'hui  soumettre  à  TAca- 
démie  diffère  sensiblement,  fond  et  forme,  de  celle  de  nos 
devanciers;  non  seulement  elle  restitue  largement  aux  diabé- 
tiques, par  la  quantité  de  parmentières  prescrite,  les  matières 
amylacées  supprimées  avec  le  pain,  mais  elle  les  restitue  sous 
une  forme  utile,  salutaire  même,  puisqu'elle  atténue  ou  sup- 
prime la  glycosurie  et  les  accidents  liés  à  Thyperglycémie. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  depuis  cinq  ans 
sur  ce  sujef,  au  lit  du  malade  et  au  laboratoire,  ont,  en  effet, 
démontré  la  proposition  suivante  : 

Dans  les  diabHes  la  pomme  de  ieire  est  non  seulement  un  ali- 
ment permis,  mais  bien  un  aliment  utile  qui  peut  être  avantagru- 
sèment  substitué  au  pain,  à  doses  élevées  suffisantes  pour  main- 
tenir réquivafence  de  la  ration  alimentaire,  c'est-à-dire,  en  pouls, 
dans  la  proportion  de  2  i/2  à  3  de  pommes  de  terre  pour  1  de 
pain. 

Cette  substitution  a  été  fort  bien  supportée  dans  presque  tous 
les  cas  (19  fois  sur  20)  dont  nous  apportons  aujourd'hui  les 
observations,  soit  personnelles,  soit  communiquées  par  nos  col- 
lègues et  confrères  qui  ont  bien  voulu  essayer  cette  méthode. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  craindre  d'après  les  idées 
régnantes  sur  l'ulilisalion  des  féculents  par  les  diabétiques,  de^ 
doses  quotidiennes  de  pomme  de  terre,  variant  de  500-600  gr. 
à  3  kilogrammes,  ordinairement  1.000  à  1.500  grammes  par 
jour,  ont  amené  une  diminution  rapide,  presque  immédiate,  de 
la  soif,  de  la  glycosurie,  dans  des  proportions  parfois  consi- 
dérables, et  une  amélioration  des  divers  éléments  du  syndrome 
urologique  coïncidant  avec  un  mieux-être  général. 

Il 

Effets  de  la  substitution  de  la  pomme  de  terre  au  pain,  à  doses  éle?ées 
suffisaotes  pour  maintenir  Téquivalence  der  la  ration  alimentaire.  — 
Observations.  —  Documents. 

Nos  premiers  essais  ont  été  tentés  chez  des  sujets  atteints  de 
diabète  arthritique  avéré,  d'intensité  moyenne,  chez  lesquels 
on  constatait,  avec  d'autres  accidents  caractéristiques,  une 
excrétion  de  sucre  s'élevant  à  100-120  grammes,  parfois  davan- 
tage dans  la  journée. 

Les  bons  résultats  obtenus  dans  cette  variété  du  diabète  nous 
ont  conduit  à  essayer  de  faire  profiter  de  ce  régime  deux  diabé- 
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tiques  maigres,  en  surveillant  chaque  jour  les  eflels  produits. 
Avec  salisfaclion,  nous  avons  constaté  une  amélioration  rapide, 
accentuée  du  syndrome  urologique  et  des  accidents  liés  à  Thy- 
perglycémie  (soif,  état  de  fatigue,  sécheresse  de  la  bouche,  etc.). 
Toutes  proportions  gardées,  le  mieux-étre  général  était  plus 
grand,  plus  manifeste  que  dans  les  diabètes  arthritiques.  La 
diminution  de  la  soif  coïncidant  avec  une  diminution  de  la 
polyurie  et  de  la  glycosurie,  après  ingestion  d'une  dose  quoti- 
dienne de  pommes  de  terre  égale  et  souvent  supérieure  à 
i.oOO  grammes,  était  bien  faite  pour  causer  la  surprise.  Bou- 
chardat  (l),dan9  son  remarquable  ouvrage  (1870),  n'avait-il  pas 
maintenu,  pour  les  diabf^liques  fortement  atteints^  les  proposi- 
tions énoncées  par  lui  depuis  de  longues  années  :  «  La  théorie 
que  je  viens  d'exposer  (nécessité  d'ingérer  sept  parties  d'eau 
pour  que  tin^  partie  d'amidon  soit  transformée  en  glycosepar  les 
diastases  du  tube  digestif)  est  appuyée  sur  tant  de  faits,  sur 
tant  d'expériences  variées  de  toutes  les  manières,  que  je  regarde 
les  deux  propositions  suivantes  comme  Texpression  exacte 
de  la  vérité  : 

1**  Cbez  les  diabétiques  fortement  atteints^  la  soif  est  en  raison 
directe  des  aliments  sucrés  ou  féculents  qu'ils  prennent; 

4°  La  proportion  de  glycose  contenue  dans  les  urines  est  chez 
eux  dans  un  rapport  constaut  avec  la  proportion  des  aliments 
féculents  ou  sucrés.  » 

Et  cependant  les  faits  étaient  là,  indiscutables.  Dus  le  lende- 
main ou  le  jour  môme  de  l'instauration  du  régime  aux  pomnies 
de  terre  chez  nos  deux  diabétiques  maigres,  qui  antérieurement 
ne  se  privaient  pas  de  pain,  il  est  \Tai,  la  soif  diminuait  beau- 
coup et  la  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge  s'atténuait  lar- 
gement, à  la  grande  satisfaction  des  malades.  Quant  à  la  diminu- 
tion de  la  diurèse  et  de  la  glycosurie,  les  graphiques  que  nous 
mettons  sous  vos  yeux  les  exposent  de  façon  très  nette.  Le 
retour  au  régime  du  pain  ramenait  les  phénomènes  inverses; 
les  tracés  qui  accompagnent  nos  observations  traduisent  la  suc- 
cession de  ces  modifications  du  syndrome  correspondant  à 
chaque  changement  de  régime,  avec  une  frappante  netteté. 

Doses.  Mode  d\jdminist ration,  —  Au  début  nous  avons  donné 
les  pommes  de  terre  avec  une  grande  circonspection  après  avoir 
supprimé  le  pain.   La  quantité  n'était  pas  fixée  d'avance.   Le 

(i)  Uoiirchardat.  Traité  du  diahète,  p.  lii  150. 
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malade  chez  qui  nous  voulions  tàler  la  susceptibilité  des  voies 
digeslives  et  mesurer  (^  l'équation  personnelle  dutilUaiion  des 
féculents  »,  pour  emprunter  l'expression  de  Bourchardal,  devait 
manger  à  sa  faim,  à  chaque  repa«,  en  guise  de  pain,  deux,  trois, 
quatre  pommes  de  terre  cuites  au  four  ou  à  iélou/fée.  C'est  sous 
cette  forme  que  nous  devons  presque  toujours  donner  la  parmeu- 
tière,  plus  rarement  bouillie.  Les  résultats  méthodiquement  sur- 
veillés furent,  comme  le  montre  l'observation  I,  bons  et  encou- 
rageants. 

11  semblait  probable,  d'après  ce  premier  fait,  que  la  parmen- 
tière  pouvait  être  non  seulement  autorisée  comme  aliment  acci- 
dentel, mais  encore  conseillée  pendant  plusieurs  jours  consécu- 
tifs à  la  place  du  pain;  bien  entendu,  sous  la  réserve  d'une 
surveillance  toujours  éveillée. 

Ces  bons  eflFets  nous  incitaient  à  chercher  désormais  à  maia- 
tenir  si  possible,  au  moyen  des  pommes,  la  ration  alimentaire 
représentée  par  le  paia  supprimé.  A  cet  effet,  nous  avons  pris, 
comme  taux,  l'évaluation  généralement  acceptée  et  tout  récem- 
ment encore  donnée  par  M.  Balland,  que  3  kilogrammes  de 
pommes  de  terre  contiennent,  en  matières  azotées  et  amylacôe?, 
Téquivalent  d'un  kilogramme  de  pain  blanc  ordinaire  (IV.  Cette 
évaluation,  suffisamment  np/^rochée  pour  les  substances  albumi- 
noldes,  est  un  peu  trop  élevée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
pour  les  hydrates  de  carbone.  Cependant,  elle  est  commode  pour 
les  calculs  rapides  et  communément  îicceptée  en  bromatologio. 
Comme  point  de  repère,  il  nous  suffira  pour  le  moment  de  don- 
ner ici  la  composition  centésimale  comparée  du  pain  et  des  par- 
mentiôres,  d'après  Boussingault  ;  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  ce  sujet.  11  est  nécessaire  de  connaître  la  matière  médicale 
et  la  posologie  pour  faire  de  la  thérapeutique;  il  est  nécessaire 
d'avoir  au  moins  quelques  notions  sur  la  composition  d'un  ali- 
ment, sur  les  modifications  que  lui  fait  subir  la  «  chimie  culi- 
naire ^),  enfin  sur  son  pouvoir  nutritif,  pour  l'utiliser  dans  le 
régime  des  malades. 

EAU         ALRUMINOIDES      0RAISE8  HVDRATES 

de  carbone. 

Pain  des  boulangers  de 

Paris 36,5  7  0,2  55,3  1 

Pommes  de  terre  ...     73  2,80  0,2  23,2  0,8 

;1)  Cf.  Balland.  Comptes  rendus  de  l  Académie  d^s  sciences^  1897,  t.  CXXV, 
p.  129.  —  Mossé.  Ve  Congrès  fonçais  de  médecine.  Lille,  1899,  Bulletin  thé- 
rapeutique, 1900. 
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CoiDOie  on  le  voit  d'après  ces  chiffres,  le  pain  introduit  beau- 
coup moins  d'eau  (deux  fois  moins,  approximativement)  et  beau- 
coup plus  de  fécule  (deux  fois  et  demie  plus  environ)  que  la  par- 
mentière,  à  poids  égal.  Ce  sont  les  deux  éléments  auxquels  on 
pense  tout  d'abord,  parce  qu'ils  constituent  la  majeure  partie  du 
pain  ou  des  pommes  de  terre,  qui  sont  l'habituel  complément  de 
la  nourriture   ordinaire  de  TKuropéen.  Mais  ils  introduisent 
aussi  des  albumines,  de  la  graisse  et  des  sels.  11  y  a  à  peu  près 
1  p.  100  de  sols  dans  un  même  poids  de  pain  ou  de  pommes  de 
terre;  il  importe  de  savoir  quels  sont  ces  sels.  En  effet,  si  en 
prescrivant  un  poids  de  pommes  de  terre  trois  fois  supérieur  à 
celui  du  pain,  on  maiiitientde  façon  trrs  approximative  la  ration 
primitive  en  albuminoides  et  hydrocarbonés,  on  donne  six  fois 
plus  d'eau,  ce  qui  ne  peut  être  que  très  utile  dans  le  diabète,  et 
trois  fois  plus  de  sels  ou  substances  yninérales.  Ceci  ne  saurait 
être  indifférent.  Les  pommes  de  terre  introduisent  avec  elles 
une  notable  quantité  de  potasse  (3  gr.  2,  Boussingault;  i  gr.  9 
par  kilogramme  (MosséetMaillie),  élément  qui  est  plus  rare  dans 
les  céréales  avec  lesquelles  se  fabrique  le  pain.  Cette  circonstance 
à  peu  près  complètement  passée  sous  silt^nce  par  l^s  auteurs  nous 
semble  la  condition  principale  de  l'action  favorable  des  parmen- 
tières  dans  le  diabète.  Kn  effet,  celui-ci  fait  partie  du  groupe 
des  dyscrasies  acides  et  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri- 
tion dans  lesquelles  la  potasse   présente  une    grande    utilité 
d'après  l'enseignement  du  professeur  Bouchard  (l). 

Mais  avant  d'aborder  la  théorie,  il  faut  exposer  les  faits  que 
nous  avons  pu  réunir;  nous  les  grouperons  dans  l'ordre  suivant  : 

i^  Diabète  arthritique:  !2"  didbèle  maigre  (pancréatique); 
3°  diabète  nerveux  ou  de  cause  in<léterminée; -i**  complications 
chirurgicales  du  diabète;  5"  dfabète  et  albuminurie. 

La  relation  détaillée  de  nos  observations  ne  saurait  trouver 
place  dans  le  Bulletin.  Elles  dépassseraient  de  beaucoup  les 
limites  d'une  communication.  >'ous  devons  nous  borner  à 
donner  pour  chacune  d'elles  un  très  court  résumé  qui  pourrait 
leur  servir  de  titre.  Nous  ferons  exception  pour  l'Observation  IV. 
Celle-ci  offre  l'avantage  de  présenter  un  exemple  caractéristique 
de  lintluence  favorable  du  régime  des  pommes  de  terre  subs- 
tituées au  pain,  non  seulement  sur  la  marche  de  la  glycosurie 
mais  aussi  sur  l'évolution  des  plaies  chez  les  diabétiques  soumis 

(1)  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition ^  p.  89. 
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à  ce  chaagement  de  régime.  Elle  a  de  plus  fourni  loccasioD, 
par  les  résultats  de  Tanalyse  méthodique  des  urines,  comme 
l)ar  les  dosages  comparés  des  hydrocarbones  expulsés  avec  les 
résidus  de  la  digestion,  au  cours  de  Tun  et  de  Taulre  régime,  de 
di'monlrer  labsorption  réelle  des  pommes  de  terre  ingérées. 
L'amélioration  du  syndrome  urinaire  et  le  mieux-élre  général 
enregistrés,  après  Tingestion  de  fortes  doses  de  parmentières, 
ne  résulte  donc  pas,  —  comme  on  pouvait  être  tenté  de  le 
penser,  —  de  ce  qu'une  partie  de  celles-ci  passerait  inutilisée  à 
travers  le  tube  digestif. 

§  i.  Diabète  arthritique. 

Obs.  I  (1).  —  Diabète  arthritique  d'intensité  moyenne  chez  une 
femme  de  cinquante-cinq  ans.  Substitution  des  pommes  de  t«rre  au 
pain  (700  à  900  grammes  par  jour).  Diminution  de  la  soif.  Améliora- 
tion du  syndrome  urologique  et  de  Tétat  général.  —  Augmentation 
de  la  glycosurie  par  le  retour  au  régime  du  pain.  —  Conlre-épreuTe. 
Résultats  concordants. 

Tableau  des  moyennes  nychthémérales  des  éléments  du  syndrome 
urinaire  pendant  quatre  périodes  d'esssai  couplées,  deux  à  deux. 

RÉOISIE  DURÉE  VOLUME        DENSITÉ  UREE      OLYCOSE 

I.  Pain.  30  mai-5  juin.        1950"        1034,8        32,6      H5f 

(400  grammes.) 
11.  Pommes  de  terre.  3-19  juin.  163o«        1029  23,2      67.3 

(700  À  900  grammes.) 

111.  Pain.  19  juin-8  juil.        1770*^^        1028,8        22,3      62,7 

(400  grammes.) 
IV.  Pommes  de  terre.         8-24  juillet.  l72o«        1023  22,5        33  5 

(700  grammes.) 

Quand  le  pain  a  été  repris  dans  la  troisième  période,  la  moyenne 
de  la  glycose  devient  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  période  précé- 
dente. On  ne  peut  dire  cependant  que  le  pain  a  diminué  la  glyco- 
surie. I/examen  du  graphique  s'oppose  à  cette  interprétation.  En  effet 
la  lecture  des  courhes  montre  que  Tamélioratlon  obtenue  pendant  la 
période  des  parmentières  se  continue  d'abord  pendant  le  régime  du 
pain,  mais  bientôt  la  courbe  de  la  glycosurie  remonte  et  ses  oscilla- 
tions n'arrivent  pas  à  la  ramener  au  niveau  occupé  dans  les  derniers 
jours  du  régime  parmenlier. 

La  particularité  constatée  à  la  fin  de  l'observation  mérite 
d*i3tre  remarquée.  L'amélioration  acquise  pendant  le  régime  aux 

1)  Communiquée  au  Congrès  de  CA.FM.S,  1898. 
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pommes  de  terre  a  paru  dans  plusieurs  cas,  comme  ici,  ne  pas 
se  perdre  brusquement  dès  que  l'on  cesse  celui-ci.  Il  se  passe 
dans  ces  cas  un  phénomène  analogue  ou  semblable  à  celui  qui 
a  été  sigalé  parNaunyn  et  Lépine  après  une  période  de  restric- 
tion des  hydrates  de  carbone  (i). 

Obs.  II  (2).  —  Diabète  arihrilique  d'intensité  moyenne  chez  une 
femme  de  cinquante-ciiui  ans.  Substitution  des  pommes  de  terre  au 
pain  à  la  dose  de  1.500  à  1.000  grammes  par  jour.  Amélioration 
de  l'état  général  et  du  syndrome  urinaire.  Atténuation  de  névralgies 
r  ebelles.  Disparition  de  Tinsommie.  Retour  au  régime  du  pain.  Aug- 
mentation du  sucre  et  de  la  diurèse. 

06s.  m  (inédile,  personnelle).  —  Diabète  arthritique  d'intensité 
moyenne,  bien  toléré,  chez  une  femme  de  soixante-deux  ans.Polyurie 
légère.  Au  moment  de  rentrée  à  Thôpital,  2  à  3  litres  lonlenant 
120  grammes  de  sucre  pour  la  journée.  Densité,  1040.  Substitution 
des  pommes  de  terre  au  pain.  Irrégulariléh  dans  le  régime;  à  plu- 
sieurs reprises  (j...  manj^t;  du  pain  «  en  cachette  ».  Amélioration  du 
syndrome  uroiogique  par  la  sup[)ression  d'une  grande  partie  sinon 
de  la  totalité  du  pain,  c'est-à-dire  d'un  régime  mixte  (pain  et  paimen- 
tières/. 

Moyenne  nychthémérale  de  l'analyse  des  urines  pendant  quatorze 
jours  avant  et  après  la  modification  du  régime. 

DATES  UÉGIME  VOLUME   DENSITÉ   URÉE    S  l  GRE 

I.r25mars-8  avril:.  Pain.  ÎOaO^c      i032,7      33,23      115  15 

II.  (9-22  avril).    Pommes  de  terre,  pain.      26G(Kc      io25,j      34,10        70»23 

Ainsi  malgré  que  la  malade  se  soit  parfois  procuré  du  pain,  le 
faitd'avoir  remplacé  par  des  parmentiùres,  1.200  à  1 .500 grammes, 
les  400  grammes  de  pain  qu'elle  recevait  auparavant  dans  sa 
ration  (4°  degré)  a  diminué  la  glycosurie  de  45  grammes 
par  jour  en  moyenne.  Ce  changement  de  régime  n'a  provoqué 
aucun  inconvénient.  Donc  au  moins  autant  que  les  précédentes, 
sinon  plus,  cette  observation,  malgré  les  circonstances  un  peu 
défavorables  où  nous  plaçait  le  manque  de  discipline  du  sujet, 
confirme  les  premiers  résultats. 

Preuve  de  fa  digeslum  réelle  des  pommes  de  terre  données  à 

(1}  Lépine.  Tvaileinent  du  Diabète,  p.  2'J. 

(2i  Observation  communiquée  au  Congrès  français  de  médecine.  Lille, 
1899.  (V.  C.  R.  du  Coiujrèsti  Bulletin  de  thérapeutique  janvier  1900,  obser- 
vation graphique  et  étude  détaillée  de  ce  cas). 
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hautes  doses  â  la  place  du  parn  aux  diabétiques.  —  Mais  celle 
amélioration  est-elle  bien  réelle?  Cette  diminution  de  la  glyco- 
surie après  l'ingestion  des  pommes  de  terre  n'est-elle  pas  en 
quelque  sorte  le  résultat  de  la  digestion  incomplète  de  la  fécule 
rhassée  sans  avoir  été  transformée  et  absorbée?  L'observation 
IV  où  Ton  voit  encore,  au  cours  d'un  diabète  arthritique,  bien 
loléré,  la  substitution  des  pommes  de  terre  au  pain  â  la  do.-^e 
de  3  pour  1  produire  l'ordinaire  amélioration,  va  nous  permettre 
de  répondre  à  cette  objection.  Et  c'est  ce  qui  nous  engage  à 
placer  ici  cette  observation  qui  devrait  trouver  sa  place  dans  la 
partie  de  ce  travail  où  nous  nous  occuperons  de  Tintluence  de 
la  moditication  du  ré^inie  aliiiKMitnire  sur  les  complicnlions  chi- 
rurgicales du  diabète.  En  eilel,  le  patient  opéré  d'un  phb'gmuQ 
de  la  paume  de  la  main,  six  semaines  auparavant,  conser>ait 
encore  une  plaie  fistuleuse  qui  ne  se  cicatrisait  pas.  Dès  le  début 
du  régime  aux  pommes  de  terre,  la  glycosurie  baisse  dans  des 
proportions  que  nous  n'aurions  osé  espérer,  la  plaie  prend 
meilleure  tournure  et  achève  bientôt  de  se  cicatriser. 

L'observation  IV  nous  offre  encore  deux  particularités  très 
intéressantes. 

1"  La  brusquerie  de  la  chute  de  l'excrétion  nychthémérale  de 
la  glycose,  phénomène  déjà  enregistré  sur  les  graphiques 
précédents,  ici  plus  net  encore  et  se  traduisant  par  une  ligne 
presque  verticale,  car  du  jour  au  lendemain,  dès  l'installation 
du  régime  aux  pommes  de  terre,  le  sucre  tombe  de  248  gr.  à 
ii-2  grammes. 

2°  Une  tendance  à  la  recrudescence  du  sucre  pendant  trois 
jours  ;  celte  ascension  régulière  de  la  glycosurie  nous  fait 
soupçonner  l'ingestion  du  pain.  Nous  l'affirmons  au  malade.  H 
reconnaît,  surpris,  sans  longs  détours,  avoir  mangé  environ 
^50  grammes  de  pain,  par  jour,  depuis  trois  jours,  et  promet  d'y 
renoncer  entièrement  «  puisque  cela  lui  fait  mal  ».  Il  lient 
parole,  et  la  courbe  de  nouveau  fléchit,  revient  du  jour  au 
lendemain  au  niveau  qu'elle  avait  quitté  (111  grammes),  puis 
baisse  progressivement  à  98,  49  grammes,  enfin  à  35  grammes 
le  jour  où  D...  demande  son  exeat. 

La  diminution  de  la  gh/cosurie  et  V amélioration  consécutives 
à  l'alimentation  par  les  pommes  de  terre  ne  proviennent  ni  du 
défaut  d'absorption,  ni  d'une  transformation  insuffisante  des  hydro- 
carbones  par  les  sucs  du  tube  digestif. 

Avec  le  concours  de  M.  Mailhe,  élève  de  notre  service,  prépara- 
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l'îur  de  chimie  à  la  Faculté  dps  sciences  (ie  Toulouse,  nous  avons 
pratiqué,  d'après  la  technique  obligeamment  conseillée  par 
M.  Desgrez,  le  dosage  comparatif  des  matières  hydrocarbonées 
contenues  dans  les  fèces,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs, 
au  cours  de  l'un  et  l'autre  régime  alimentaire.  Nous  avons 
constaté  que  la  quantité  des  matières  hydmcarbonées  expulsées 
avec  les  résidus  de  la  digestion  variait  dans  des  proportions 
négligeables,  soit  que  le  sujet  fiU  soumis  au  régime  du  pain  et 
présentât  une  abondante  augmentation  de  sucre  urinaire,  soit 
qu'il  fiU  au  régime  de3  parmentières  et  que  l'excrétinn  se  fût 
brusquement  réduite  dans  des  pro[)orlions  considérable-^. 

Ainsi  s'est  trouvée  écartée  préalableuumt  et  de  fa<;on  expéri- 
mentale l'objection  suivante  qui  s'était  présentée  à  notre  esprit  : 
o  Malgré  l'absence  de  troubles  gastriques  ou  intestinaux, 
laissant  supposer  que  la  digestion  des  féculents  est  menée  à 
bonne  lin,  n'est-il  pas  possible  qu'une  partie  de  la  fécule 
ingérée  soit  expulsée  sans  avoir  subi  dans  le  tube  digestif 
l'élaboration  nécessaire  pour  sa  transformation  en  sucre?»  Cette 
objection,  nous  lavons  examinée  et  résolue  de  la  môme  façon 
dans  un  cas  de  diabète  maigre  dont  on  trouvera  l'observation 
plus  loin. 

Les  résultats  absolument  concordants  chez  nos  deux  ma- 
lades (1)  nous  autorisent  à  dire  :  «  La  diminution  de  la  glycosurie, 
de  la  diurèse,  de  la  soif,  enregistrée  pendant  la  période  d'inges- 
tion des  pommes  de  terre,  corrélative,  tout  autorise  à  le  penser, 
d'une  diminution  de  la  glycémie,  résulte  de  la  meilleure  utili- 
sation des  matières  liydrocarbonées  fournies  par  ces  tubercules 
et  non  de  leur  insuflisante  transformation  pendant  leur  passage 
dans  le  tractus  intestinal.  >• 

Ces  remanpies  préliminaires,  à  portée  générale,  exposées  à 
propos  du  malade  de  notre  observation,  relatons  brièvement  les 
faits. 

Ohs.  IV.  —  Diabète  orlhriliqui'  ancien ,  néglige.  Excrétion  du  sucre 
s^élcvant,  en  moyenne,  à  212  grammes  par  jour,  pendant  une  semaine. 

J  Les  résultats  de  ces  recherches  ont  1 1»'  résumés  dans  une  note  à  la 
Société  de  biologie  (mai  1ÎM)0  .  et  puldiés  m  eftenso^  dans  Tarticle  : 
«  Uccherches  sur  la  genèse  de  rani»'!ioraliou  des  diabèles  soumis  au  régime 
des  pommes  de  terre  »,  Joicnal  de  physndouie  et  de  pathologie  générales 
15  septembre  l'JOl,  p.  102.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  technique  suivie. 
Le  lecteur  désireux  de  renseignements  pr.'cis  les  trouvera  dans  ce  travail 
auquel  nous  le  prions  de  vouloir  bien  se  reporter. 
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Petite  plaie  atone  de  la  p  lume  de  la  maiiiy  consécutive  à  Vinc'ision  d'un 
phlegmon  suppuré.  Depuis  sic  semaines,  pas  de  tendance  à  la  cicatrim- 
tion.  Substitution  des  pommes  de  terre  au  pain,  i  hil.  500  par  jour. 
Brusque  diminutio.i  de  la  g'ycosuj'ie.  Atténuation  habituelle  de  la  soif. 
Cicatrisation  de  la  plaie  en  quelques  jours.  Preuxw  de  ^utilisation  di  la 
fécule  ingérée,  pa>'  le  dosage  des  hydrates  de  carbone  dans  les  fêtes  et 
r analyse  méthodique,  des  urines.  (Résumée  d'après  les  notes  recueil- 
lies par  M.  le  D'  Sarda,  chef  de  clinique.) 

D...  (J.),  cinquante-quAtre  ans,  fils  d'un  père  obèse,  d*une  mère 
astlimatique,  de  forte  corpulence.  Une  sœur  pèse  100  kilogrammes, 
un  oncle  lîiO  Uilogranimes  (?);  un  frère,  très  gros,  se  porle  très  bien. 
Lui,  autrefois  obèse,  aurait  pesé  105  kilogrammes,  a  beaucoup  maigri, 
pèse  actuellement  G.'i  kilogrammes.  Taille,  1  m.  71. 

hiabète  sucré,  reconnu  depuis  huit  ans,  à  la  suite  de  douleurs  de 
reins,  fatigue  musculaire,  sécheresse  de  la  gorge  et  sensation  de  soif 
obligeant  le  malade  à  se  Uwer  plusieurs  fois  pendant  la  nuit;  exagé- 
ration d'une  légère  surdité  dont  il  était  al  teint  depuis  quinze  ans,  amai- 
grissement progressif  accéléré  dans  c<  s  derniers  mois,  instruit  de  la 
maladie  dont  il  est  atteint,  D...  ne  suit  cependant  ni  régime  ni  trai- 
tement. 

Il  y  environ  deux  mois,  I)...,  dont  Témaciation  fait  des  pro;;rès 
rapides,  se  blesse  à  la  paume  de  la  main.  Phlegmon  suppuré  consé- 
cutif qui  l'amène  à  rHùlel-Dieu,  service  de  M.  le  D^  Dupin.  Incision 
simple  de  Tabcès;  pansement  antiseptique;  amélioration  sensible 
après  quinze  jours.  Le  malade  ayant  sollicité  son  exeul  à  ce  moment 
est  obligé  de  redemander  son  entrée  dans  le  service  qu'il  avait  qui' lé 
quinze  jours  auparavant.  La  plaie  a  fait  des  progrès  et  empiète  main- 
tenant sur  les  tissus  voisins.  Pansements  antiseptiques.  Aucune  ten- 
dance à  la  guérison  définitive,  l/état  général  de  D...  et  son  diabète, 
relevant  alors  surtout  d'un  traitement  médical,  D...,  sur  la  proposition 
de  M.  le  D''  Dupin,  est  admis  dans  nos  salles  (21  mars  1901). 

Syndrome  diabétique  ( polyurie,  polydipsie,  glycosurie)  ;  appétit  bien 
conservé  sans  trop  d'exagération;  se  réveille  la  nuit  pourctancher  sa 
soif;  absorbe  parfois  4,  5  litres  de  boisson  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Sécheresse  de  la  bouche.  Presque  toutes  les  dents  sont  tombées. 
Pas  de  dilatation  d'estomac.  Le  foie  affleure  le  rebord  coslal  ;  pas 
d'hyiertnq>hie.  Artères  légèrement  indurées.  Emphysème.  Diminu- 
tion de  la  force  musculaire.  Émotivité  marquée.  Vue  et  ouïe  très 
affaiblies. 

1.  —  Du  22  au  28  mars  :  régime  alimentaire  ordinaire  au  pain, 
4«  degré.  Pas  de  traitement  spécial;  la  plaie,  régulièrement  pansée  eu 
chirurgie,  continue  à  rester  stationnaire. 

Kxcrétion  nychthémérale  moyenne  pendant  cette  période.  Urine  : 
3  1.  630;  urée  :  40,760;  sucre  :  212  grammes;  pas  d'albumine. 

2.  —  Du  28  mars  au  7  avril  :  substitution  des  pommes  de  terre  au 
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pain.  La  soif,  la  diurèse  cl  la  glycose  diminuent  ;  la  plaie  a  subi  une 
modificnlion  parallèle  favorable  remarquable, 

Syntlrome  urinaire.  Du  28  au  20  mars,  la  diurèse  est  tombée  de 
4  litres  à  2  1.  50o,  la  densité  de  1032  à  1028,5  ;  l'urée  de  41  grammes  h 
32;  l'acide  phosphorique,  de  't  gr.  10  à  2,70.  La  diminution  de  la  (lïy- 
cosurie  s'accentue  pendant  trois  jours  (2H  gr.-65  gr.). 

31  mars-2  avril.  Le  malade  ayant  mangr  2oO  grammes  de  pain 
environ,  en  dehors  do  son  régim<*,  le  su.m«'  augmente,  remonte  à 
105  grammes,  131  grammes,  140  grammes.  Sur  l'observation  qui  lui 
est  faitf  au  sujet  d^s  rons«'quences  que  peut  avoir  son  imprudence, 
surtout  pour  la  guérison  de  sa  main,  —  en  quatre  jours  la  plaie  a  fait 
de  tch  proffrèii  qiCnn  peut  la  considérer  actuellement  comme  presque 
entièrement  cicatrmée,  —  1)...  renonce  i\  se  procurer  du  pain.  Le  sucre, 
qui  était  î\  140  gianinies,  redescend  j»rogressivement,  du  3  au  7  avril, 
à  111  fzranimt's,  9H  grammes,  't\)  ^Tammes,  35  grammes.  Le  régime  a 
été  très  bien  supporté.  La  i>laiede  la  main  est  guérit*.  Le  7,  D...  quitte 
1  hôpital,  où  nouï»  auri«ujs  vnulu  \v  gaider  qu«dque  temps  encore. 

Fendant  plusieurs  jours  conséculils,  durant  chaque  régime, 
nous  avons  procédé,  avec  l'aide  de  M.  Mailiie,  au  dosage  des 
hydrocarbones  expulsés  avec  les  résidus  de  la  digestion.  L'examen 
comparatif  des  chilFres  obtenus,  résumé  dans  le  tableau  suivant, 
indique  que  les  hydrates  de  carbone  ont  été  parfaitement  utilisés, 
aussi  bien  dans  un  régime  que  dans  l'autre,  et  que  les  difteronces 
sont  négligeables. 

Les  cinq  observations  suivantes  ont  été  recueillies  en  ville.  Si 
les  observations  policliniques  offrent,  relati\ement  a  c(»lles  de 
rhôpilal,  Tinconvénient  que  le  patient  ne  puisse  être  suivi 
d*aussi  près  et  les  analyses  métliodi([uement  faites  tous  les 
jours,  elles  présentent  cependant  sur  celles-ci  l'avantage  que  les 
malades,  quand  ils  accephMit  dn  ^e  soumetin»  au  régime,  le 
suivent  en  général  plus  rigoureusement.  Le  malade  d'hôpital, 
redoutant  davantage  les  effets  de  la  suppression  du  pain,  est 
facilement  porté  à  s'en  procurer.  Enfin,  le  diabéiique  en  ville 
vaque  à  ses  occupations  quotidiennes:  à  llnipital,  il  est  dans  un 
milieu  d'exception  el  au  repos  relatif. 

La  substitution  des  pommes  de  terre  au  pain  a  également 
donné  en  policlinique  des  résultats  favorables.  La  rapidité  de 
l'amélioration,  la  grande  diminution  d(»  la  soif,  de  la  glycosurie, 
diminution  qui  a  été  parfois  jusqu'à  la  d*5parilion  complète,  ont 
occasionné  chez  ces  malades  une  surprise  qui  égalait  leur  satis- 
faction. 
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005.  V  [{),  —  Diabète  arthritique  d'intensité  moyenne  'Oiarèse 
.'<  litres  environ  et  100  grammes  de  sucre  par  jour).  Fatigue  persi>- 
(ante  à  la  suite  d'une  attaque  d'influenza  :  le  diabète,  jusque-là 
bien  toléré,  devient  cause  do  préoccupations,  le  sucre  augmente, 
arrive  à  200  grammes.  Amélioration  très  manifeste  par  la  substitution 
rigoureuse  des  pommes  de  terre  au  pain  (1.200  à  1.400  prammesd'* 
pommes  de  terre  par  jour).  Alimentation  très  bien  supportée  pendant 
plusieurs  mois  consécutifs,  sans  aucune  faligue,  sauf  au  mois  d'avril, 
où  l'ingestion  de  petites  parmenti<'u'es  devient  monotone. 

Dosage  oomparatii  des  maUères  hjdrocarbonèef 
oontennes  dans  les  fèces  dn  diabètiqae  (Obf.  IV\ 
pendant  le  régime  ordinaire  et  le  régime  ans  pommes  de  terre. 


RÉGIME 

alimentaire. 


DATES 


A. 
Alimentation/  23  mars. 

au  pain      \  26    — 

f^OO  grHUimesl  27    — 

par  jour).    )  28    — 


Moyenne. 


FECES 
on  Oi  h 


80 
iÛO 

90 
100 


\K] 


SUCRE   CONTENU 


a)  tians 

la  prise 

d'essai. 


0,155 
0,02 
0,17 
0.045 


0,097 


//)  dans 
les  fèces 
des  Qi  h. 


i,2i0 
0,200 
0,143 
0,450 


0,511 


MATIERE-- 

hv«lro- 
carhont^es 
contcnueti 

dan** 
le^  frces. 


1,116 
0,180 
0,137 
0,405 

0,400 


OBSERVATIM.NS 


.  4 


IJ. 

P.  de  terre 

1  kil.  500 

par  jour;. 

Suppression 

(lu  pain. 


Moyenne. 


6lu 

95 

70 

70 

120 


161 


0,002 

0,120 

0,08 
0,1  i2 
0,194 


0,081 


3,782 

1,14 

0,56 

0,854 

1.128 


1 .  244 


3.403 

1.030 

0,50i 
0.768 
1,016 


1,221 


I^  regim-*  «les 
nommes  <ie  terre 
Dîou  supporte  u^ 
unediminntioud'' 
la  soif,  de  Ugh- 
cosurie  et  de  la 
diurebe. 


•  Iteinaraum.  —  i"  Les  évacuations   alvinos  ont  été  chez  ce  aia1a<lc  un  pou  irn'iruli^rei . 
Tr<V-  abonJaates  lo  iï»  mars,  elles   onf    fait  j^  peu  pr^s  défaut  le  30.   La  faihle  quantitc  «ic* 
ft>c«'s  évacuées  a  été  réuni©  à  colles  du  ;^1  et  dosée  avec  celles-ci.  Pour  la  réfralaritr  le* 
chiffres   de    l'analyse  des   fèce.s  du  is-jy  ont  été   placés  dans  le  cadro  B  (p^ri-i-io  de  j'ali 
mentation  par  les  pommes  «lo  terre).  En  réalité,  ils  appartiennent  à  la  période  précé<leute 
on  très  grande  partie  au  nioinH. 


ca 
pa 


'i»  Lo  dosage  d<'S  liqueurs  contenant  le  sucre  après  transformation  des  matières  hvdro-  ' 
irbonées,  préparées  du  31  mars  au  li  avril,  a  été  pratiqué  quelques   iours  après   leur  prê- 
iratiou;  trois  étaient  devenues  troubles  et  contenaient  des   fraz.  Peul-Aire  de  ce   fait  v 


a-l  il  eu  une  petite  quantité  do  su<Te  détruit  et  quelques-uns  des  chiffres  obtenus  aonl-ili 
trop  faibles,  mais  l'ensemble  des  résultats  ne  paraît  pas  devoir  en  être  ^ïonsîblemeot 
modifié. 


il)  Obs.  comm.  au   XIII*  Congrès  international  de  médecine,  Paris,  1900. 
section  de  pathologie  générale  (V.  pour  plu.«5  de  détails  le  C.  R.  sommaire'. 
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06s.  VI  et  VII.  —  Communiquées  par  M.  le  D*"  Massonié  (de  Gre- 
nade). Diabète  arthritique,  constaté  depuis  un  certain  temps  chez 
deux  hommes  autrefois  forts,  vigoureux,  sanguins,  en  voie  de  dépé- 
rissement, par  le  fait  du  diabète,  malgré  un  appétit  très  marqué.  «  Au 
moment  de  leur  première  visite  dans  mon  cabinet,  ils  étaient  déco- 
lorés, amaigris,  anémiés,  se  savaient  diabétiques.  J'eus  la  bonne  for- 
tune de  me  rappeler  les  bons  résultats  obtenus  par  le  traitement  aux 
pommes  de  terre  chez  un  de  vos  malades  dont  nous  avions  eu  Toc- 
camion  de  nous  entretenir,  je  conseillai  aussitôt  la  suppression  du  pain 
aussi  complète  que  possible,  et  à  sa  place  1  kilogramme  de  pommes  de 
de  tt'.rre  par  jour  ;  de  plus  2  granules  de  1  milligramme  d'arséniate  de 
strychnine.  Quinze  jours  après  les  deux  diabétiques  reviennent  me 
voir.  Leur  état  s'était  notablement  modiûé  «  Nous  allons  beaucoup 
mieux,  me  dirent-ils.  Le  courage  et  les  forces  reviennent.  »  J'insistai 
à  nouveau  sur  le  régime  aux  pommes  de  terre  et  la  suppression  du  pain  : 
2  gouttes  de  Fowler  par  jour,  à  la  place  des  granules  de  strychnine. 

Quelque  temps  après,  mes  malades  me  firent  dire  qu'ils  étaient 
guéris  (1).  » 

Toutes  réserves  failes  sur  cette  guérison  qui  n'a  pu  être  jugée 
médicalement  par  M.  le  D*^  Massonié,  ramélioration  de  Tétat 
général,  quinze  jours  après  le  changement  de  régime,  consti- 
tuait déjà  un  bon  résultat  dont  malades  et  médecin  avaient  le 
droit  de  se  montrer  satisfaits. 

iibs.  VIII.  —  (D'après  les  notes  obligeamment  communiquées  par 
M.  Schui,  professeur  agn'»gé  à  la  Faculté  de  Nancy,  et  les  renseigne- 
ments transmis  par  le  malade.)  Diabète  arthritique  à  répétition  chez 
un  goutteux  âgé  de  soixante  ans;  glycosurie  reconnue  depuis  quatorze 
ans,  intermittente.  La  glycose,  dans  certaines  crises,  a  pu  atteindre 
250  à  300  grammes  par  jour,  la  diurèse  arriver  ù  5-6  litres.  Amélio- 
ration et  même  disparition  du  sucre  après  trois  saisons  à  Vichy. 
Volumineux  anthrax  en  1896.  Nouvelle  poussée  agressive  du  diabète 
(décembre  1900),  très  pénible.  Insomnie,  agitation,  perte  de  Tappétit, 
9oif,  sécheresse  de  la  bouche.  Glycose  (130  grammes-i50  grammes 
par  jour). 

15  janvier  1901  :  Suppression  complète  du  pain.  Régime  des  pommes 

(il  Je  prie  mes  collègues  et  coufrôres  qui  ont  bien  voulu  essayer  le 
régime  comme  nous  l'avons  préconisé  de  vouloir  bien  trouver  ici  l'expression 
de  mes  sincères  remerciements.  Je  remercie  aussi  mes  collaborateurs  et 
élèves  de  mon  service  qui  m'ont  prêté  leur  concours,  pour  recueillir  les 
notes  cliniques,  faire  les  analyses  quotidiennes  parfois  pendant  plusieurs 
mois,  et  dresser  les  graphiques  de  ces  observations.  Celte  collaboration  pr(f- 
cieuse  a  rendu  ce  travail  possible  à  leur  chef  de  service,  qui  se  fait  un 
plaisir  de  reconnaître  ce  qu'il  leur  doit. 


782 


sÉANt:i:  DU  10  dé<:kmbre 


de  terre  évites  à  l'étouffée  (730  à  900  grammes  par  jour).  Amélio- 
ralion  très  rapide  du  syndrome  diabétique  et  de  Tétat  général.  Dimi- 
nution, puis,  bientôt  après,  disparition  complète  de  la  glycosurie,  que 
l'on  ne  cpustatc  de  nouveau  qu'en  octobre  1901  (14  grammes  par  jour). 
Très  bon  état  j^énéral. 

I.e  régime  des  pommes  de  terre  a  été  conservé  rigoureusement 
pendant  huit  mois.  M.  X...  se  trouve  très  bien,  «  vil  comme  tout  le 
monde  »,  mais  conserve  aux  repas  les  pommes  de  terre  à  la  place 
du  pain.  «  On  s'y  fait  très  bien,  »  nous  écrit-il. 

Obs,  IX.  —  Malade  âgé  de  cinquante  et  un  ans.  Diabète  d'intensité 
moyenne  (100-110  grammes  de  sucre),  constaté  et  traité  depuis 
dix  ans.  Fatigue.  Dépression  morale,  sécheresse  de  la  bouche  très 
p^*nible.  «  Gorge  sans  cesse  irritée  ».  En  avril  1901,  M.  X...,  avec  Tap- 
probation  et  sous  la  direction  de  notre  regretté  collègue  et  ami 
\o  professeur  V illard,  de  Marseille  «  qui  goûte  et  approuve  fort  cette 
méthode  »  d'après  ce  que  nous  écrit  le  malade.  Suppression  rigou- 
reuse du  pain.  2  kilogrammes  de  pomme  de  terre  par  jour,  très  bien 
supportée.  Amélioration  progressive  rapide  de  l'état  général.  Dispari- 
tion de  la  soif,  de  l'irritation  de  la  gorge.  La  glycosurie  est  réduite 
à  7  grammes  par  jour,  au  moment  où  le  malade  se  rend  à  Vichy, 
apr«''s  cjuatre  mois  de  régime  parmentier. 

î5  2.  Diabète  maigre. 

libs.  \  [\).  —  Diabète  niaii^'ie  à  évolution  rapide  chez  un  homme 
de  vingt-quatre  ans.  Effets  comparés  du  régime  des  pommes  de  terre, 
du  pain  et  du  régime  mixte  (janvier-juillet  1900). 

La  motlification  favorable  de  l'excrétion  urinaire  est  résumée  par 
le  tableau  des  moyennes  nycthémérales  correspondant  à  chacune  des 
périodes  des  divers  régimes  suivis  dans  la  pha^^e  de  l'observation  au 
cours  de  laquelle  nous  avons  cherché  à  faire  bénéûcier  le  malade 
des  effets  du  régime  alimentaire  seul,  sans  médicaments. 


(JlAXTITE 

HEACnOX 

UKEE 

SUCRE 

Pain. 

8600CO 

Acide 

75820 

659860 

{lC-24  avril.; 

Pouimes  de  terre. 

7920<"'' 

— 

78  26 

581  26 

(2i  avnl-3  mai.) 

Pain. 

8870'-'- 

— 

70  22 

644  38 

(3-lQ  mai.) 

Pommes  de  terre. 

7328fc 

— 

71  12 

537     » 

(P2-29  mai.) 

ij  L'observation  et  le  graphique  dû  à  M.  Gezten,  externe  du  service,  conte- 
nant lo  résiliât  des  analyses  quotidiennes  de  Texcrétion  urinaire  pendant 
six  mois,  ont  été  communiqués  au  Congrès  international  de  Paris  (Section 
de  Pathologie  générale;.  (V.  C.  R.  du  Congrès.) 
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QUANTITÉ         HÉACTION  URÉE  8UCRB 


Régime  mixte. 

(39  mai-10  juto.) 

Pommes  de  terre. 

(750  grammes.) 

Pain. 

(250  grammes.) 
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Obs.  XI.  —  Diabète  maigre  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans  qui 
nous  est  adressé  à  l'Hôiel-Dieu,  par  un  de  nos  anciens  élève,  M.  le  D' Fia, 
(novembre  1900).  Polyurie,  7  à  iO  litres  par  jour.  Glycosurie  (600  à 
700  grammes  de  sucre  par  jour).  Substilution  des  pommes  de  terre 
(2  à  3  kilogrammes  par  jour)  au  pam,  résultats  favorable  du  régime. 
Augmentation  du  sucre  et  de  tous  les  autres  éléments  du  syndrome 
urinaire  par  le  retour  au  régime  du  pain.  Diminution  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs  au  moment  de  la  diminution  de  la  glycosurie 
et  de  la  diurèse.  Preuve  de  Tutilisation  complète  des  féculents  dans 
le  tube  digestif  par  les  dosages  comparatifs  des  hydrates  de  carbone 
contenus  dans  les  fèces  au  cours  de  lun  et  Tautre  régime  alimentaire, 
pain  ou  pommes  de  terre. 

§  3.  Diabète  nerveux  ou  de  cause  iNDÉrERMiNéE. 

06s.  XII.  —  Recueillie  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur 
Jeannel  supplée  par  M.  Cestan,  professeur  agrégé.  06s.  XH.'  —  Dia- 
bète d'intensité  moyenne  120  à  140  grammes  de  sucre)  chez  une 
fomme  de  trente-quatre  ans  atteinte  d'un  volumineux  phlegmon 
du  ligament  large.  Régime  pormeniicr  :  /  kilogramme  pommes  de 
terre  cuites  au  four,  substitué  au  régime  ordinaire.  Amélioration  brusque 
et  considérable  du  syndrome  diabétique.  Glycosurie  tombée  de  145  gram- 
mes à  85  grammes  du  jour  au  lendemain,  après  le  premier  jour  du 
changement  de  régime,  sans  médicaments  ;  les  jours  .««uivants, 
48  grammes,  84  grammes,  36  grammes;  diminution  de  la  densité. 
Pas  de  modification  de  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La 
malade  sort  sans  vouloir  consentir  à  une  opération. 

» 

m 

Effets  du  régime  aux  pommes  de  terre  dans  les  plaies  et  les  complications 

chirurgicales  des  diabétiques. 

L'amélioration  de  l'état  général  survenant  pendant  les  pé- 
riodes d'alimentation  aux  parmentières  amenait  à  penser  que 
Teuphorie  et  la  diminution  dans  la  glycosurie  étaient  corréla- 
tives  d'une  diminution  de  l'hyperglycémie.  Cette  déduction  très 
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ralionnello,  mais  théorique  (1),  était  fortifiée  en  notre  esprit  par 
cette  coïncidence,  observée  chez  plusieurs  de  nos  malades,  de  la 
diminution  de  la  glycosurie  et  de  Tamélioration  des  troubles 
fonctionnels  liés  à  l'hyperglycémie  comme  la  soif,  la  fatigue, 
les  douleurs  névralgiques  rebelles).  Aussi  avions-nous  été  con- 
duit à  prévoir  et  annoncer  qu'il  en  serait  sans  doute  de  même 
pour  les  troubles  trophiques  et  complications  chirurgicales  dé- 
pendant de  la  môme  cause. 

Les  observations  (XIII,  XÏV,  IV;  dans  lesquelles  on  enregistre 
rapidement,  après  l'instauration  du  régime  aux  pommes  de  terre  : 
raccélération  de  la  réparation  des  tissus  après  un  volumineux 
anthrax  et  la  disparition  des  furoncles  (Dieulafé)  ;  raccélération 
de  la  cicatrisation  d'une  plaie  Jusqu'à  ce  moment  lorpide  et 
traînaillante  (Mossé,  Sarda),sont  bientôt  venues  prouver  la  légi- 
timité de  nos  déductions.  De  ces  observations,  nous  en  avons 
déjà  relaté  une  (IV)  qui  a  dû  prendre  place  dans  la  première 
partie  de  ce  travail,  en  raison  des  autres  conditions  spéciales  du 
malade  et  des  dosages  qu'elle  a  fourni  l'occasion  d'apporter 
comme  témoignage  de  la  réalité  de  l'absorption  des  pommes  de 
terre. 

Dans  celle-là,  il  s'agissait  d'une  plaie  consécutive  à  l'incision 
d'un  phlegmon  suppuré  de  la  paume  de  la  main,  qui  n'achevait 
pas  de  cicatriser  et  semblait  vouloir  rester  fisluleuse.  Quelques 
jours  après  que  le  malade  eut  été  soumis  dans  notre  service  au 
régime  parmentier,  la  glycosurie  et  la  diurèse  diminuèrent  dans 
des  proportions  que  le  graphique  IV  rend  vivantes;  la  plaie  se 
fermait  complètement  en  quelques  jours. 

Voici  les  deux  autres;  elles  sont  toutes  les  deux  relatives, 
comme  l'observation  IV,  à  des  diabètes  arthritiques;  les  acci- 
dents sont  de  petits  accidents,  pourrait-on  dire.  Plaie  Irau- 
matique  de  la  main  avec  retard  de  la  cicatrisation  dans  le 
premier  cas.  Anthrax  volumineux  et  furoncles  dans  le  second. 

06s.  Xlll.  —  Diabète  arlhritique,  d'intensité  moyenne,  chez  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans.  Glycosurie  reconnue  il  y  a  cinq  ans. 

(Il  La  preuve  directe  pouvait  être  faite  par  Texamen  du  sang  recueilli 
directement  dans  la  veine  ou  fourni  par  des  ventouses  scarifiée?.  Bienqu^il 
soit  possible  de  recueillir  aseptiquement  sans  grands  risques,  chez  les 
malades  ordinaires,  une  petite  quantité  de  sang  par  Tun  ou  Fautre  de  ces 
procédés,  nous  avons  préféré,  chez  les  diabétiques,  nous  abstenir  de  cette 
investigation  qui  nécessitait  une  solution  de  continuité  des  téguments. 
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Sucre,  80  grammes  par  litige.  Diurèse  pas  très  exagérée.  Plaie  de  la 
main,  il  y  a  deux  ans,  qui  ne  finit  par  se  cicatriser  qu*après  six  mois. 
En  juin  1900,  nouvelle  plaie  traumatique  sans  tendance  à  laguérisoD, 
Substitution  des  pommes  de  terre  au  pain  le  28  juillet  (2  kilogrammes 
(environ  par  jour).  Diminution  de  la  glycosurie.  Cicatrisation  rapide  de 
la  plaie  guérie  en  quinze  jours.  Notable  amélioration  des  forces  et  de 
rétat  général. 

(Communiquée  par  M.  le  i)'  Sarda,  chef  de  clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  Toulouse.) 

06.S.  XIV  (communiquée  par  M.  le  D^  Dieulafé,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  aide  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Toulouse). 
—  Diabète  arthritique  d'intensité  moyenne,  chez  une  femme  de  cin- 
quante et  un  ans.  Glycosurie  constatée  depuis  dix-huit  mois.  Eruptions 
furonculeuses. 

Août  1901.  —  Anthrax  très  volumineux,  mauvais  état  général  et 
mauvais  état  des  fonctions  digestives;  régime  aux  pommes  de  terre 
institué  dès  que  l'état  des  voies  digestives  amélioré  permet  Talimen- 
tation  :  pommes  de  terre  cuites  au  four  à  volonté,  lait,  œufs,  viandos 
blanches,  bière;  la  malade  arrive  vite  à  manger  900  à  1.000  grammes 
par  jour  de  pommes  de  terre.  Amélioration  rapide  de  l'état  général. 
Huit  jours  après  Tinstauration  du  traitement,  Teschare  était  complè- 
tement éliminée  et  la  plaie  en  voie  de  cicalrisation.  Il  ne  fallut  que 
huit  jours  de  plus  pour  qu'elle  fût  épidermisée;àce  moment,  la  malade 
ne  souffrait  plus  de  rien,  commençait  à  se  lever  et  sentait  ses  forces 
revenir.  L'analyse  des  urines  pratiquée  deux  fois  à  quelques  jours 
d'intervalle  est  restée  négative. 
Octobre  1901.  — Pas  de  nouveaux  accidents  depuis  le  mois  d'août. 
Par  prudence  et  reconnai.^sancc,  les  malades  des  observations  XIII 
t'i  XIV  restent  au  régime  des  pommes  de  terre  et  n'ont  pas  repris  le 
pain  ou  n'en  prennent  que  de  très  petites  quantités. 

En  résumé,  les  observations  IV,  XIII  et  XIV  nous  montrent, 
à  peine  le  régime  des  pommes  de  terre  a-l-il  été  prescrit  :  i*  La 
cicalrisation  d'une  plaie  à  tendance  fistuleuse  et  persistant  six 
semaines  environ  après  l'incision  d'un  phlegmon  de  la  main; 
2*^  la  cicatrisation  en  quelques  jours  d  une  plaie  traumatique 
datant  de  deux  mois,  chez  un  sujet  qui  avait  précédemment 
gardé  six  mois  une  plaie  du  même  genre;  3*  la  cicalrisation 
complète  et  Tépidermisation  rapide  d'un  anthrax  volumineux, 
sans  éruption  secondaire  de  furoncles.  Ce  qui  revient  à  dire 
que  Ton  a  pu  enregistrer,  sous  l'influence  de  la  substitution  des 
pommes  de  terre  au  pain,  un  relèvement  de  l'état  général  coïn- 
cidant avec  une  amélioration  locale  et  une  tendance  plus  rapide 
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à  la  guérison  des  lésions  traumatiques  ou  trophiques  associées 
à  un  état  inflammatoire. 

11  était  désormais  légitime  d'espérer  que  cette  heureuse  influence 
se  retrouverait  aussi  ap7*r$  les  interventions  chirurgicales  néces- 
sitées pour  dfs  troubles  trophiques  ou  inflammatoires  chez  les  dia- 
bétiques. De  là  à  proposer,  à  nos  collègues  de  chirurgie,  de  vou- 
loir bien  essayer  les  effets  du  régime  parmeutier  dans  les 
complications  chirurgicales  du  diabète  il  n'y  avait  qu'un  pas,  et 
ce  pas  nous  Tavons  fail  auprès  de  MM.  Vieusse  et  Cestan,  chargés, 
le  premier,  de  la  clinique  ophtalmologique,  le  second,  des  cli- 
niques chirurgicales  de  la  Faculté  pendant  les  vacances.  Quatre 
malades  diabétiques  atteints  de  cataracte  avaient  déjà  été  opérés 
par  M.  Vieusse  après  avoir  été  préalablement  soumis  au  régime  des 
pommes  de  lerre,  d'après  notre  méthode.  L'un  des  quatre  n'avait 
pas  suivi  le  traitement.  Voici  brièvement  résumée  l'histoire  des 
trois  autres.  (Observations  dues  à  M.  de  Micas,  chef  de  clinique 
opiitalmologique.) 

06s.  XIV.  —  Diabète  léger;  CaTaracte  molle  chez  un  homme  de  cin- 
quante-trois ans.  Glycosurie  :  35  grammes  par  jour.  Régiû  e  des 
pommes  de  terre  cuites  au  four  :  2  kilogrammes  par  jour.  Suppression 
du  pain.  Glycosurie  réduite  après  un  mois  de  traitement  à  1  gramme 
f>ar  jour.  Opération  suivie  de  succès. 

Obs.  XVI.  —  Diabète  sérieux  chez  une  femme  de  trente-quatre  an?. 
Mauvais  élat  général.  Glycosurie  abondante.  Décollement  de  la  rétine. 
Cataracte  molle  double.  Régime  des  pommes  de  terre  cuites  au  four,  àli 
dose  ('uhnaire  pour  remplacer  le  pain.  Suppression  du  pain.  Diminution 
considérable  de  laglycose.  Opération.  Insuccès  que  laissent  comprendre 
le  mauvais  état  des  yeux  et  le  mauvais  état  général  de  la  malade. 

o/>.«».  XVIÏ.  —  Diabète  moyen  chez  une  femme  de  soixante-quatont* 
ans.  Diurèse  :  2  lilres;  sucre  :  56  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
Suppression  du  pain,  rt^gime  des  pommes  de  terre  cuites  au  four,  aui 
doses  ordinaires.  Traitement  rigoureusement  observé.  Opération.  Cica- 
trisation complète  sans  trace  de  congestion  le  cinquième  jour.  Le  sucre 
est  réduit  à  des  quantités  si  minimes  que  M.  Vieusse  autorise  le  retour 
au  régime  du  pain.  Le  sucre  de  nouveau  augmente  dans  les  urines. 

Les  observations  recueillies  à  la  clinique  chirurgicale,  service 
de  M.  Chalot,  suppléé  par  M.  Gestan,  sont  d'un  intérêt  plus  grand; 
le  diabète  était  plus  accentué,  le  traumatisme  chirurgical  plus 
grave;  cependant  le  régime  des  pommes  de  terre  a  diminué 
l'hyperglycémie,  et  l'heureuse  influence  de  celle  action  s'est  fait 
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bientôt  sentir.  Les  plaies  qui  n'avaient  pas  de  tendance  à  la  gué- 
rison  se  sont  améliorées  ;  Tune  d'elles,  qui  était  dans  de  très  mau- 
vaises conditions,  s'est  cicatrisée,  Tautre  était  en  bonne  voie, 
quand  la  malade,  rappelée  chez  elle,  a  quitté  l'hôpital. 

Les  progrès  avaient  été  très  sensibles  depuis  le  régime  aux 
pommes  de  terre  et  la  suppression  du  pain,  malgré  qu'on  eût 
noté  chez  la  dernière  malade  quelques  tendances  à  s'affranchir 
des  prescriptions  et  à  prendre  du  pain  ou  du  sucre. 

Voici  le  résumé  de  ces  observations.  Nous  regrettons  que  le 
manque  d'espace  nous  empêche  de  les  relater  avec  les  détails 
que  justifierait  leur  importance  pratique. 

06s.  XVH  (recueillie  par  M.  le  D**  Sarda,  chef  de  clinique  médicale). 
—  Diabète  arthritique  d'intensité  moyenne  bien  tolérée  chez  une 
femme  de  cinquante-deux  ans.  Eihylisme.  Sucre,  128  grammes  par 
jour.  Plaie  de  la  face  plantaire  du  pied,  par  un  clou.  Phlegmon  tt 
abcès  consécutifs.  Aucune  tendance  h  la  cicatrisation  pendant  deux 
mois.  Entrée  en  août  à  THôtel-Dieu.  Incisions  répétées.  Le  régime  par- 
mentier  irrégulièrement  suivi,  institué  le  8  septembre,  entraine 
cependant  une  amélioration  du  syndrome  urinaire,  mais  moins 
accentuée  qu'à  l'ordinaire.  Amélioration  et  meilleure  évolution  des 
plaies.  La  malade  est  obligée  de  quitter  l'hôpital  (octobre).  La  plaie 
est  bourgeonnante,  meilleur  aspect,  on  pouvait  espérer  sa  cicatri- 
sation prochaine.  Une  seule  incision  pour  une  petite  collection  puru- 
lente située  derrière  la  malléole  avait  été  nécessaire  depuis  l'instau- 
ration du  régime  parmentier. 

Obs.  XIX.  —  Diabète  arthritique.  Glycosurie  d'intensité  moyenne 
(48  à  67  gr.).  Cataracte.  Rétrécissement  de  l'urètre.  Cystite  chro- 
nique purulente.  Albuminurie.  Pyurie.  En  juin,  dactylite  du  3"  orteil. 
Suppuration.  Propagation  du  phlegmon  suppuré  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Entré  le  12  aotit  1901  service  de  clinique  chirurgicale  de 
M.  Chalot  suppléé  par  M.  Geslan.  Deux  incisions.  Décollement.  Pas  de 
tendance  à  la  guérison,  tendance  au  sphacèle.  Phlegmon  suppuré  de 
la  région  plantaire.  Incision.  Etat  général  mauvais.  Fièvre.  Régime 
aux  parmentières  cuites  au  four.  Suppression  du  pain  [S  septembre  1901). 
Régime  rigoureusement  suivi.  Mêmes  soins  chirurgicaux.  Amélioration 
progressive  de  l'état  général  et  local.  Diminution  de  la  glycosurie. 

Le  malade  est  dirigé  sur  notre  service  le  22  octobre.  L'amélioration 
de  l'état  général  et  local  s'accentue.  La  glycosurie  se  réduit  progres- 
sivement à  5  grammes  par  jour  en  moyenne.  La  plaie  plantaire  se 
ferme  chaque  jour  de  plus  en  plus.  Le  pied  reprend  son  aspect  nor- 
mal. Le  1"  décembre,  le  malade  se  chausse,  mais,  afin  d'éviter  une 
rechute,  car  il  reste  encore  un  épaississement  des  os  du  métatarse  et 
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probablement  un  petit  pertuis  invisible  dans  le  fond  de  la  cicatrice 
actuellement  linéaire,  M.  Cestan,  qui  a  bien  voulu  venir  se  rendre 
compte  de  l'état  satisfaisant  du  malade,  insiste  avec  nous  pour 
recommander  à  celui-ci  de  ne  pas  marcher  encore.  Augmentation  de 
poids  de  3  kilogrammes.  Le  5  décembre,  le  malade  descend  dans  la 
cour.  Très  bon  état  général.  Depuis  plusieurs  jours,  le  beurre  ;60  gr. 
par  jour)  et  d'autres  corps  gras  sont  prescrits  en  même  temps  que  les 
parmentières  prescrites  à  la  dose  de  800  gr.  à  i  kilog.  par  jour,  à  la 
place  du  pain. 

L'inûuence  bienfaisante  du  changement  de  régime  (suppres- 
sion du  pain,  pommes  de  terre  à  doses  suffisantes  pour  maio- 
tonir  Téquivalence  de  la  ration  alimentaire),  enregistrée  dans  les 
7  observations  qui  précèdent,  observations  de  lésions  ou  com- 
plications chirurgicales  diabétiques,  quelques-unes  très  sérieuses 
(obs.  XVIl-XVni),  avait  été  prévue  à  l'avance  par  déductions 
théoriques  et  recherchée  en  raison  de  ces  déductions.  Il  est  donc 
permis  d'espérer  que  cette  méthode  si  simple  retrouvera  entre 
les  mains  d'autres  médecins  les  résultats  qu'elle  nous  a  donnés 
à  nous  et  à  nos  premiers  collègues  qui  Tont  expérimentée, 
qu'elle  continuera  à  guérir,  soulager  et  rendre  moins  graves  les 
complications  chirurgicales  du  diabète. 

IV 

Diabète  et  albuminurie. 

Les  questions  qui  peuvent  être  soulevées  au  sujet  de  ce  cha- 
pitre sont  nombreuses,  complexes,  d'une  interprétation  déli- 
cate. La  réserve  est  encore  exigée.  Trop  peu  documenté  actuel- 
lement pour  aborder  la  question,  nous  nous  contenterons  de 
dire  (jue  la  plus  grande  prudence  est  nécessaire  quand  il  va 
lésion  organique  du  rein;  en  particulier  &'il  y  a  déjà  des  petits 
accidents  de  brightisme,  qui  annoncent  déjà  rinsuflisunce  de  la 
dépuration  urinaire. 

Voici  le  résumé  de  la  seule  observation  de  mal  de  Brighl  et 
diabète  qui  se  soit  présentée  à  nous  depuis  que  nous  avons  en- 
trepris des  recherches  sur  l'utilisation  des  parmentières  dans 
les  diabètes  sucrés. 

Obs.  XIX.  —  -N'éphrite  interstitielle  chronique  ch»-z  un  arlério-sclé- 
reux  de  soixante-trois  ans.  Diabète  léger  (11  grammes  en  vingt-quair* 
heures).  Suppression  du  pain.  Addition  de  pommes  de  terre,  environ 
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400-500  gr.  par  jour,  au  régime  des  brighliques.  Disparition  tempo- 
raire de  la  glycosurie.  Diminution  de  Talbumine. 

Voyez  observation  et  commentaires,  in  Bulletin  de  Thérap.^  15  jan- 
vier 1900. 

A  priori  rien  ne  paraît  s'opposer  à  ce  que  Ton  cherche  à  faire 
profiter  les  diabétiques  albuminuriques  d'un  régime  dont  les 
•documents  précédents  montrent  Tulilité  dans  le  diabète.  Cepen- 
dant—  môme  en  négligeant  l'hypothèse  très  admissible  mais  non 
prouvée  de  Talma,  Klemperer,  Lépine,  sur  Tinlervention  d'un 
élément  rénal  dans  la  production  de  certains  diabètes  sans  hyper- 
glycémie —  à  ne  considérer  que  la  composition  chimique  des 
pommes  de  terre,  leur  richesse  en  potasse,  leurs  albumines  difli- 
cilement  digestibles  d'une  part,  d'autre  part  la  fragilité  des 
fondions  digestives  chez  les  albuminuriques,  nous  estimons  que 
la  prudence  est  absolument  recommandée  dans  l'emploi  du 
régime  parmentier,  en  cas  de  coexistence  d'une  néphrite  chro- 
nique avec  le  diabète.  Et  malgré  le  cas  relativement  favorable 
que  nous  avons  relaté  plus  haut,  nous  croyons  devoir  faire  des 
réserves  à  cet  égard. 

V 

Genèse  de  ramélioration  observée  après  la  substitution 
des  pommes  de  terre  au  pain  dans  les  diabètes  sucrés. 

Quelle  est  la  raison  de  ces  faits  heureux  mais  inattendus,  en 
contradiction  avec  tout  ce  que  l'on  admettait  jusqu'à  ce  jour? 
Elle  est  fournie,  à  notre  sens,  par  la  composition  chimique  de  la 
pomme  de  terre.  Jusqu'ici  on  s'était  exclusivement  ou  à  peu  près 
préoccupé  des  matières  amylacées  contenues  dans  les  parmen- 
tières.  On  avait  trop  laissé  de  cùlé  l'eau  et  les  sels.  Or,  l'eau  est 
deux  fois  plus  abondante  dans  ces  lubercules  que  dans  le  pain; 
les  sels  sont  contenus  à  peu  près  en  même  proportion  dans  l'une 
et  l'autre  substance  (approximativement  i  p.  100).  Donc,  en 
ingérant  une  dose  de  parmentière  trois  fois  supérieure  au  poids 
du  pain  ordinairement  consommé,  le  malade  absorbe  six  fois  plus 
d'eau  et  trois  fois  autant  de  sels  quen  mangeant  du  pain^  tandis 
que  la  ration  des  matières  aibuminoïdes  et  amylacées  reste  à 
peu  près  équivalente. 

Ces  sels  sont  surtout  des  sels  de  potasse.  Cet  alcali  est  contenu 
en  bien  plus  grande  quantité  dans  la  pomme  de  terre  que  dans  le 
blé  el  le  pain  ^3  gr.  2  de  potasse  par  kilogramme  de  parmen- 
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tières  (Boussingault)  ;  4  gr.  9,  d  après  nos  récentes  recherches 
faites  avec  M.  Mailhe  sur  les  pommes  de  terre  données  aux 
malades  de  l'Hôlel-Dicu  de  Toulouse). 

La  plus  grande  partie  de  cet  alcali  est  combinée  à  des  acides 
organiques  qui  se  transforment  en  carbonate  de  potasse  dans 
l'organisme  sous  Tinûuence  des  combustions  respiratoires.  La 
pomme  de  terre  apporte  donc  à  l'économie  des  alcalins  suscep- 
tibles de  produire  dés  effets  salutaires.  Ces  alcalins  sont  déjà 
vilalisés  dans  la  pomme  de  terre.  L'alimentation  aux  parmen- 
tiùres  pourrait  donc  être  comparée  jusqu'à  un  certain  point  à  une 
cure  alcaline,  avec  cette  circonstance  qu'ici  Talcalin  qui  agit 
pour  réveiller  Taction  glycolytique  restreinte,  pathogénique  du 
diabète  est  Ih  potasse.  Or,  il  faut  aussitôt  noter  que  la  potasse 
doit  être  souvent  préférée  c\  la  soude,  dans  les  diathèses  par 
dyscrasie  acide  et  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutri- 
tion, dont  relève  le  plus  souvent  le  diabète,  surtout  le  diabète 
arthritique  (Bouchard). 

A  côté  des  diabètes  qui  reconnaissent  pour  cause  une  diminu- 
tion du  pouvoir  glycolytique,  il  en  est  d'autres  qui  ne  relèvent 
pas  de  la  bradylrophie;  la  place  ne  [nous  permet  pas  d'examiner 
ici  les  hypothèses  auxquelles  peut  donner  lieu  la  cure  de 
pommes  de  terre  dans  ces  variétés,  et  ses  chances  de  succès  ou 
d'échec. 

VI 

Valeur  thérapeutique  du  régime  aux  pommes  de  terre  dans  le  diabète.  * 

Indications.  —  Contre-indications. 

L'amélioration  générale  et  locale  que  nous  avons  obtenue  par 
cette  méthode  si  simple  a  été  de  beaucoup  plus  constante,  de 
beaucoup  plus  accentuée  et  durable  que  celles  apportées  anté- 
rieurement à  nos  malades  par  d'autres  médications,  même  les 
plus  usitées  et  les  plus  récentes.  Déjà,  dans  la  thèse  d'un  de  nos 
élèves,  M.  Pradines  (l),puis  au  Congrès  de  Montpellier,  dans 
notre  rapport  sur  ïètat  actuel  de  l'opothérapie  (2),  nous  avons 
mentionné  les  résultats  plus  ou  moins  heureux  et  les  échecs 
complets  que  nous  avons  enregistrés  dans  le  traitement  du  dia- 
bète par  la  levure  de  bière,  le  pancréas,  etc. 

l)  Toulouse,  1896. 

(2)  Mossé.  État  actuel  de  Topothérapie.  Rapport  au  Congrès  de  médecine 
de  Montpellier,  1898. 
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Comme  énergie  d'action  et  fidélité,  nous  n'hésitons  pas 
h  placer  le  régime  des  pommes  de  terre,  tel  que  nous  le  préconi- 
sons, au-dessus,  et  de  beaucoup,  de  ces  diverses  méthodes  de 
traitement  qui  ont  eu  leur  instant  de  vogue  et  dont  Tune  au 
moins,  Topothérapie  pancréatique,  autorisait,  a  priori^  les  espé- 
riences  qu'elle  n'a  pas  ou  qu'elle  n'a  que  très  incomplètement 
justifiées  (1). 

Est-ce  à  dire  que  les  pommes  de  terre  donneront  toujours  et 
chez  tous  les  diabétiques  des  résultats  aussi  nets,  aussi  satisfai- 
sants surtout,  que  ceux  obtenus  par  nos  confrères  qui  ont  bien 
voulu,  sur  notre  inspiration,  instituer  ce  régime  dans  les  com- 
plications chirurgicales  du  diabète?  Nous  nous  garderions  de 
l'affirmer.  Le  diabète  est  encore  trop  incomplètement  connu, 
ou  plutôt  le  syndrome  diabétique  coexiste  avec  des  afVections  et 
des  étals  morbides  trop  différents  pour  que  Ton  puisse  penser 
qu'une  méthode  de  traitement  ou  un  régime  pourront  toujours 
et  partout  compter  sur  le  suci^ès.  Quelle  est  d'ailleurs  la  médica- 
tion, quel  est  le  médicament  pour  lequel  on  pourrait  dresser 
une  pareille  statistique,  escompter  de  telles  espérances?  Ce  qui 
est  certain,  c'est  que  dans  notre  statistique,  restreinte  encore  il 
est  vrai,  mais  empruntant  quelque  valeur  à  la  longue  durée  des 
observations,  à  la  diversité  des  cas  observés  par  différents 
observateurs,  la  cure  de  pommes  de  terre  a  toujours  réussi  sauf 
dans  une  seule  occasion  fl9  fois  sur  20  cas). 

Et  c'est  personnellement  que  nous  avons  constaté  une  seule 
fois  cette  inefficacité.  Aucune  observation  d'insuccès  enregistrée 
par  nos  élèves  ou  confrères,  après  l'emploi  du  régime  parmen- 
tier,  tel  que  nous  l'avons  indiqué,  n'est  encore  venue  à  notre 
connaissance  (2). 

(1)  Voir  aussi  de  Cerenvitle,  Gilbert  et  Carnot.  Rapports  au  Congrès  de 
Montpellier. 

i'2)  Nous  signalerons  ici  cependant  qu'un  de  nos  confrères  ayant  constalé 
la  présence  d'une  petite  qnanlito  de  sucre  chez  une  femme  en  état  de  ges- 
tation (2  à  4  grammes  environ  en  vingt-quatre  lieures},a  conseillé  pendant 
quelques  jours  quelques  pommes  d^  terre  à  la  place  du  pain  :  le  sucre  est 
resté  stationnaire  ou  est  monté  à  I  ou  5  grammes.  La  glycosurie  a  disparu 
avec  la  grossesse.  Nous  ne  citons  pas  ce  cas  au  cours  de  notre  travail, 
puisqu'il  ne  s'agit  pas  là  de  diabète,  ni  mAme  de  vraie  glycosurie;  il  est 
cependant  utile  de  connaître  ce  fait,  et  nous  l'avons  mentionné  an  Congrès 
de  Paris;  nous  avions  entrepris  m^me  quelques  recherches  à  ce  sujet. 
M.  Payraud,  chef  de  clinique  obstétricale,  et  M''«  Sabaté,  ont  bien  voulu 
examiner  les  urines  de  tontes  les  femmes  entrées  à  la  clinique  d'accouche- 
ments afin  de  nous  prévenir  dans  le  cas  oïl  Ton  trouverait  une  réduction 
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Ce  régime,  cependant,  nous  Tavons  dit  au  cours  de  ce  tra- 
vail (1;.  n'est  pas  un  traitement  de  la  maladie,  c'est  une  manière 
indirecte  d'amoindrir  l'hyperglycémie  en  excitant  le  pouvoir 
glycolitique  de  l'organisme.  Le  syndrome  urinaire  diabétique  et 
les  autres  troubles  dépendant  de  Thyperglycémie  se  trouvent 
ensuite  logiquement  atténués.  Le  régime  des  pommes  de  terre 
prévient  donc  ou  diminue  les  accidents  liés  à  la  glycémie  mor- 
bide; c'est  du  moins  ce  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir  dans  la 
grande  majorité  des  cas.  Il  ne  guérit  pas  le  trouble  préalable  de  la 
nutrition  qui  provoque  le  diabète,  mais  il  diminue  ses  effets  en 
amoindrissant  de  façon  indirecte  la  dyscrasie  acide  du  sang  et 
des  humeurs.  Nous  répétons  ici  volontiers  que  le  régime  aux 
parmentières  n'est  qu'un  traitement  du  syndrome.  On  nous  a 
déjà  fait  dire  qu'il  constituait  un  traitement  du  diabète,  ce  qui 
est  différent. 

Il  est  nécessaire  que  ce  régime  ne  soit  pas  institué  de  façon 
banale  ;  il  demande  l'autorisation  préalable  du  médecin  d'abord, 
une  certaine  direction  ou  surveillance  médicale  ensuite. 

Nous  avons  constaté  une  fois  son  inefficacité  ;  il  n'y  a  rien 
d'impossible  à  admettre  a  priori  qu'il  puisse,  par  exception,  être 
désavantageux  chez  l'un  ou  l'autre  malade.  Ce  sera  affaire  alors 
au  médecin  de  le  supprimer  ou  de  le  mitiger. 

Dans  le  régime  que  nous  avons  appelé  mixte,  c'est-à-dire  dans 
lequel  le  pain  n'est  que  partiellement  supprimé  et  remplacé  par 
une  petite  quantité  de  pommes  de  tprre^  les  avantages  du 
régime  sont  moindres:  les  chiffres  de  la  glycosurie  ont  été  inter- 
médiaires entre  ce  qu'ils  étaient  pendant  le  régime  ordinaire  au 
pain  et  ceux  auxquels  les  avait  abaissés  la  suppression  du  pain 
et  son  remplacement  par  les  pommes  de  terre. 

Sur  le  chapitre  des  indications  et  contre-indications  du  régime, 
l'expérience  ne  nous  a  pas  encore  beaucoup  appris,  mais  il  peut 
et  doit  en  exister.  Il  faudra  donc  que  le  médecin  surveille  tou- 


dc  la  liqueur  de  Fehiing;  on  ne  Ta  trouvée  que  très  exceptionnellement 
à  la  période  où  les  femmes  entraient  à  la  clinique,  c'est-à-dire  au  moment 
d'accoucher. 

(1)  Nous  avons  donné  celte  interprétation  tout  récemment  au  Ck>ngrès 
de  TA.  F.  A.  S.  .Ajaccio,  septembre  1901)  en  insistant  sur  ce  point  que  le  ré- 
gime aux  pommes  de  terre  n'est  pas  un  traitement  du  diabète,  mais  un 
traitement  du  syndrome  diabétique,  visant  à  enrayer  l'hyperglycémie  en 
favorisant  la  glycolyse. 
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jours  les  effets,  en  particulier  dans  les  cas  de  néphrite,  et  sur- 
tout de  néphrite  chronique  (albuminurie)  avec  installation  de 
petits  phénomènes  urémiques.  La  potasse  augmente  dans  ces 
cas,  la  toxicité  du  sang  résultant  de  la  dépuration  urinaire  insuf- 
fisante. 

D'ailleurs,  quand  la  méthode  se  généralisera,  on  peut 
s'attendre  à  quelques  mécomptes  en  dehors  même  des  cas  où 
la  théorie  laisse  prévoir  que  la  méthode  peut  être  désavanta- 
geuse. 

Le  seul  cas  dans  lequel  elle  est  restée  inefficace  constitue 
notre  XX«  observation.  Il  s'agissait  d'un  cas  de  diabète  arthri- 
tique d'intensité  moyenne  existant  depuis  plusieurs  années  et 
bien  toléré  chez  une  femme  de  quarante-sept  ans.  Une  toute 
récente  cure  à  Vichy  n'avait  pas  donné  de  résultats.  Le  chiffre 
de  la  glycosurie  avait  même  presque  doublé  (115  grammes 
avant  la  cure,  220  grammes  au  moment  du  départ.  L'insuccès 
de  la  cure  de  Vichy  et  de  la  cure  de  pommes  de  terre  dans  ce 
cas  mérite  d'être  relevé,  d'autant  plus  que  chez  d'autres  ma- 
lades (obs.  VIII,  IX)  chez  lesquels  les  pommes  de  terre  avaient 
donné  un  excellent  résultat,  l'amélioration  du  syndrome  urinaire 
et  le  mieux-être  général  ont  été  affermis  par  une  saison  à  Vichy. 
Ces  deux  coïncidences  de  sens  contraire  semblent  bien  venir  i\ 
l'appui  de  notre  théorie  génétique  de  Faction  salutaire  de  la  cure 
de  pommes  de  terre  dans  les  diabètes,  théorie  qui  la  rapproche 
d'une  cure  alcaline  (i),  et  dontrinterprétation  pourrait  conduire 
à  d'aulres  vues  intéressantes  en  Pathologie  et  Thérapeutique 
générale. 


(1)  Les  recherches  de  M.  Lépine  sur  le .  traitement  du  coma  diabétique 
par  les  sels  de  soude  et  la  conception  théorique  à  laquelle  nous  arrivons  ici 
dans  la  genèse  de  Tamélioration  du  diabète  par  la  cure  des  pommes  de 
terre  nous  feraient  apricri  beaucoup  moins  redouter  les  parmentières  dans 
les  accidents  qui  relèvent  de  Tacétonémie  que  dans  ceux  qui  relèvent  de 
Turémie.  Si  nous  avions  un  coma  diabétique  à  traiter,  nous  essaierions 
volontiers,  en  outre  des  ressources  de  la  thérapeutique  usuelle,  les  lave- 
ments d'un  liquide  que  nous  ferions  préparer  avec  la  pulpe  de  pommes 
de  terre  finement  hachées  et  exprimées  dans  un  nouet. 
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II.  Dyiiocie  par  kystes  hydatiques.  Opération  césarienne  suivie 
(Thystérectomie  abdominale.  Enfant  vivant;  guériton  de  in 
mèrCj 

par  M.  Cbampetiek  de  Ribes,  en  collaboration  avec  M.  Baudro>. 

Louise  C...,  vingt-six  ans,  couturière,  Il-pare.  Première  grossesse: 
accouchement  en  juillet  1894,  à  terme,  sommet  spontané,  fille  nourrie 
au  sein  maternel,  morte  à  dix-huit  mois  de  broncho-pneumonie. 

En  1899,  les  règles  jusqu'alors  régulières  deviennent  d'abord  plus 
abondantes,  puis  reviennent  deux  et  trois  fois  par  mois.  Louise  C... 
constate  qu'elle  a  une  grosseur  dans  le  ventre. 

Le  1*'' juin  i899,  elle  fait  venir  un  médecin  qui  diagnostique  an 
petit  fibrome  qu'il  propose  de  traiter  par  Félectricité. 

Elle  consulte  alors  un  autre  médecin  qui  pense  à  une  hématocèle^ 
rétro -utérine:  elle  se  croit  enceinte,  et  dit  même  percevoir  les  mou- 
vements actifs  de  l'enfant. 

Elle  est  conduite  alors  chez  un  de  nos  collègues,  chirurgien  des 
hôpitaux,  qui  ne  croit  pas  à  une  grossesse  et  qui  porte  le  diagnostic  de 
fibromes  multiples.  Elle  perd  du  sang  du  8  au  12  juillet. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  elle  éprouve  quelques  malaises, 
vomissements  et  douleurs  abdominales  légères.  Au  mois  d'août, 
aucune  perte  de  sang.  Vers  le  18  septembre,  elle  sent  nettement 
remuer.  Au  commencement  d'octobre,  une  sage-femme  entend  les 
bruits  du  cœur. 

Le  11  février  1900,  Louise  C...  vient  me  consulter  à  la  maternité  de 
l'Hôtel-Dieu,  parce  qu'elle  a  perdu  un  peu  d'eau  teintée  de  sang. 

Je  constate  à  ce  niomeut  quelle  est  enceinte  de  six  mois  et  deuii 
environ,  une  télé  fœtale  ballotte  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  un 
entend  nettement  les  bruits  du  cœur. 

Je  trouve  accolées  au  bord  droit  de  l'utérus  trois  tumeurs  dont  la 
plus  élevée  est  la  plus  grosse  et  atteint  le  volume  d'une  orange.  De 
plus,  le  toucher  fait  constater  l'existence  d'une  énorme  masse  dure 
remplissant  la  presque  totalité  de  Texcavation,  plus  développée  à 
droite.  Le  col  est  très  dévié  en  haut,  en  avant  et  à  gauche,  derrière 
la  symphyse,  il  est  ramolli. 

La  multiplicité  des  tumeurs,  leur  consistance,  leur  irrégularité  lue 
font  porter  le  diagnostic  de  fibromes  utérins  qui  rendront  probable- 
ment impossible  l'accouchement  par  les  voies  naturelles. 

Le  17  mars,  à  9  heures  du  matin,  la  malade  revient  à  l'Hôtel- 
[}ieu,  disant  avoir  perdu  de  l'eau,  et  ressentir  quelques  petites  dou- 
leurs. 

On  constate  que  l'utérus  est  surtout  développé  dans  le  flanc  gauche, 
où  il  remonte  jusqu'aux  fausses  côtes.  Sur  la  ligne  médiane,  la  dis- 
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tance  qui  sépare  le  bord  supérieur  de  la  syaiphyse  pubienne  de  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'utérus  mesure  29  centimètres.  Du  bord 
supérieur  de  la  symphyse  au  point  le  plus  éloigné  dans  le  flanc 
gauche  on  trouve  36  centimètres  ;  du  bord  supérieur  de  la  symphyse 
au  point  le  plus  éloigné  dans  le  flanc  droit,  25  ceutimèlres. 

Du  cùlé  droit,  plusieurs  tumeurs  sont  surajoutées  à  l'utérus,  avec 
lequel  ellos  font  corps  :  la  plus  inférieure  est  siluf^o  immédiatement 
au-dessus  de  l'aroade  de  Fallope,  elle  est  dure,  elle  a  lo  volume  d'une 
petite  mandarine  :  au-dps«us  de  celle-ci  se  trouve  une  masse  moins 
dure,  grosse  comme  le  poing  ;  plus  haut  encore,  plusieurs  tumeurs, 
du  volume  d'une  amande. 

Accolée  au  bord  gauche  de  l'utérus,  on  sent,  un  peu  au-dessus  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  une  autre  masse  dure,  de  la  grosseur 
d'une  petite  orange. 

On  constate  que  la  tête  fœtale  est  mobile  au  niveau  du  détroit 
supérieur. 

Par  le  toucher,  je  trouve  l'excavation  plus  obstruée  encore  que  le 
11  février,  par  une  nias*e  rénitente  qui  remplit  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  repousse  le  col  en  avant  et  en  haut,  refoulant  la  lèvre  pos- 
térieure qui  proémine  sur  la  lèvre  antéiieure,  de  telle  sorte  que 
l'orifice  utérin  très  élevé  regarde  en  avant,  et  que  la  lèvre  postérieure 
du  col  paraît  comme  dédoublée  par  la  tumeur. 

Les  membranes  sont  encore  intactes. 

Le  travail  n'est  pas  commencé  mais  il  menace,  et,  comme  je  prévoie 
que  L'indication  d'une  opération  importante  s'imposera  probablement, 
je  prie  mon  collègue  et  ami  M.  Baudron,  plus  rompu  que  moi  à  k 
chirurgie  abdominale,  de  venir  voir  ma  malade,  et  de  se  tenir  prêta 
prendre  le  couteau  si  cela  devient  nécessaire. 

M.  Baudron  examine  la  malade  dans  la  journée,  et,  frappé  de  ki 
sensation  de  rénitence  fournie  par  la  tumeur  la  plus  élevée  parmi 
celles  qui  sont  accolées  au  bord  droit  de  Tutérus,  émet  l'idée  que  nous 
pourrions  avoir  affaire  à  des  kystes  hydatiques. 

La  malade  est  laissée  au  repos. 

Le  lendemain  18  mars,  elle  est  prise  vers  midi  de  contractions  dou- 
loureuses, elle  perd  des  glaires  sanguinolentes,  elle  entre  en  travail  : 
l'enfant  est  vivant.  Nous  sommes  prévenus,  M.  Baudron  et  moi,  et, 
après  un  n«»uvel  examen,  nous  décidons  de  pratiquer  immédiatement 
l'opération  césarienne,  de  façon  à  mettre  au  monde  un  enfant  vivant 
et  de  débarrasser  en  même  temps  la  mère  de  ses  tumeurs. 

A  4  heures  du  soir  la  malade  est  anesthésiée  ;  le  chloroforme  lui 
est  donné  par  M.  llaret,  externe  du  service,  et  M.  Baudron  commence 
en  ma  présence  l'opération,  aidé  par  MM.  Delestreet  Malartie,  internes 
des  hôpitaux  (i). 

(1)  G*est  Delestre,  luterne  du  service,  qui  a  pris  TobservattoD. 
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La  paroi  abdominale  esl  iocisée  sur  une  longueur  de  18  centimèUrâ 
environ  ;  Tutérus  est  ouvert  in  situ,  l'incision  tombe  sur  le  placenta, 
rhémostase  provisoire  est  assurée  par  de  fortes  pinces  Je  Museux 
appliquées  sur  les  lèvres  de  la  plaie  utérine:  une  fille  de  2.750  grammcà 
est  prise  par  les  pieds  et  extraite,  elle  crie  immédiatement  ;  la  ligaluie 
du  cordon  est  faite  quand  le  placenta  est  décollé. 

On  voit  alors  qu'il  s'agit  bien  de  kystes  hydatiques  :  l'un  dVux,  très 
superficiel,  se  rompt,  laissant  échapper  une  poche  et  un  liquide  carac- 
téristiques. Pour  enlever  les  kystes,  il  faut  enlever  l'utérus;  on  com- 
mence l'hystérectomie  par  le  procédé  américain,  en  liant  le  pédicule 
utéro-ovarien  droit. 

La  dissection  de  Tutérus  et  des  kystes  qui  flanquent  son  bord  ot 
remplisi>e()t  le  ligament  large  droit  est  poursuivie  avec  les  ciseaux  et 
les  doigts;  Turetère  droit  reconnu  en  avant  de  la  tumeur  est  soigneu- 
sement récliné  et  maintenu  en  dehors  à  l'aide  d'une  rompresse.  Ou 
airive  ainsi  jusqu'à  l'artère  utérine  droite  qui  est  liée.  Le  col  esl 
attaqué  circulairement  à  petits  coups  de  ciseaux;  comme  il  saigne 
abondamment,  chaque  partie  sectionnée  est  préalablement  pincée  puis 
liée  à  la  soie  fine.  La  poche  kyslitjue  développée  en  arrière  de  la  lèvre 
postérieure  du  col  est  ouverte  et  réséquée  le  plus  bas  possible  avec  les 
mêmes  précautions  d'hémostase.  On  trouve  l'artère  utérine  gauche 
qui  est  liée,  mais  la  décortication  de  la  masse  kystique  contenue  dans 
le  ligament  large  gauche  est  très  laborieuse  parce  qu'elle  est  très 
adhérente  et  qu'on  craint  de  blesser  l'uretère  de  ce  côté;  eiiliu 
l'utérus  et  les  kystes  sont  enlevés.  Il  reste  une  rondelle  du  col  Je 
répaisseur  du  doigt  au  fond  de  l'excavation  complètement  disséquée. 
Celte  énorme  cavité  est  provisoirement  tamponnée  avec  des  com- 
presses stérilisées  et  l'on  passe  à  l'exploration  de  la  cavité  abdomi- 
nale. Successivement  treize  kystes  appendus  au  mésentère  et  â  lepi- 
ploon  et  de  volumes  variant  entre  celui  d'une  mandarine  et  relui  d'une 
noix  sont  enlevés.  L'examen  du  foie  fait  reconnaître  la  présence  d'un 
kyste  du  volume  d'une  orange  siégeant  au  niveau  de  la  face  posté- 
rieure ;  il  ne  serait  accessible  que  par  la  voie  transpleurale;  l'étal 
précaire  de  la  malade  commande  de  le  réserver  pour  une  intervei&tion 
ultérieure  et  l'on  se  hâte  de  terminer  l'opération.  Les  débris  des  lijia- 
ments  larges  sont  marsupialisés  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  abdominale  en  une  poche  à  trois  diverticules  :  un  médian  dai:^ 
la  cavité  du  kyste  développé  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  du  ct'l, 
un  de  chaque  côté  dans  le  lif^ament  large  correspondant.  Chacun  «!e 
ces  diverticules  est  tamponné  avec  une  mèche  de  gaze  iodoformé»  ; 
une  mèche  esl  passée  à  travers  le  col  dans  le  vagin.  Puis  la  cavi  v 
abdominale  est  refermée  h  l'aide  de  points  profonds  et  superficiels  au 
fil  d'argent,  et  le  pansement  fait  comme  d'habitude.  L'opération  a 
duré  une  heure  un  quart.  L'état  de  la  malade  est  mauvais,  bien  qu'elle 
ail  absorbé  peu  de  chloroforme  et  perdu  peu  de  sang;  sa  face  est 
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cyanosée,  son  pouls  imperceptible.  On  lui  fait  respirer  de  Toxygène, 
on  lui  fait  des  piqûres  d'éther  et  de  caféine  et  on  lui  injecte  sous  la 
peau  1.500  grammes  de  sérum  artificiel. 

Rapportée  dans  sou  lit,  elle  se  réchauffe  assez  rapidement.  Dans  le 
courant  de  la  nuit  on  injecte  encore  soas  la  peau  en  deux  fois  an  litre 
de  sérum  artificiel. 

Suites  opéi'atoires,  —  Pendant  les  cinq  premiers  jours  Topérée  reçoit 
chaque  jour  une  injection  de  500  grammes  de  sérum;  elle  boit  du 
Champagne,  des  grogs,  du  lait  coupé  d'eau  de  Vichy.  Il  n'y  a  aucune 
réaction  péritonéalc.  Les  mèches  de  gaze  iodoformée  sont  peu  à  peu 
diminuées  de  longueur. 

Au  dixième  jour  tous  les  fils  de  la  paroi  sont  enlevés  et  la  réunion 
est  compl»''te. 

Le  4  avril  la  malade  se  plaint  d'un  point  de  côté  h  droite  du  thorax. 
On  trouve  une  mutité  remontant  en  arrière  jusqu'à  l'épine  de  l'omo- 
plate, et  en  avant  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  la  clavicule,  au- 
dessous  de  laquelle  on  trouve  du  skodisme  ;  la  respiration  est  fré- 
quente, 32  par  minute;  la  température  vespérale  s'élève  à  38"8. 

On  pense  qu'il  s'agit  d'un  épanchenient  pleural  causé  par  le  kyste 
hépati<|ue;  on  est  décidé  à  ouvrir  ce  kyste  par  la  voie  transpleurale 
si  la  température  reste  «'levée  et  si  les  phénomènes  respiratoires 
s'a^'gravont.  Mais  dès  le  lendemain  la  température  s'abaisse  et  la 
dyspnée  diminue.  Les  jours  suivants  les  signes  d'épanchement  pleural 
disparaissent. 

Le  14  avril  on  constate  un  peu  d'empalement  à  droite  au-dessus  de 
l'arcade  de  Fallope;  il  y  a  là  des  signes  da  rétention  qui  s'accuse  par 
des  oscillations  de  la  température. 

I^e  4  mai  la  malade  est  chloroformée  et  Baudron  fait  au-dessous  de 
Tarcade  de  Fallope  une  incision  de  6  centimètres  qui  ouvre  une 
poche  à  parois  tomenleuses. 

Par  une  contre-ouverture  il  met  largement  celte  poche  en  commu- 
nication avec  le  trajet  abdominal  et  la  draine  par  un  drain  en  ansc'. 
La  température  tombe  le  soir  même  ;  le  10  mai  le  drain  est  enlevé. 

Le  20  mai  l'opérée  quitte  l'hôpital;  elle  a  une  fistule  abdominale 
qui  est  fermée  au  bout  de  six  semaines.  Nous  l'avons  revue  il  y  a 
quelques  jours;  elle  est  en  parfaite  santé;  sa  petite  fille  est  superlx». 
La  feuille  de  température  est  jointe  à  cette  observation. 

Description  rf'î  l'i  piere.  —  En  la  regardant  par  sa  face  antérieure,  on 
trouve  une  première  tumeur,  du  volume  du  poing,  sous-péritonéalo, 
accolée  au  bord  droit  de  l'utérus,  empiétant  sur  sa  face  antérieure  et 
remontant  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  :  elle  est  presque  régu- 
lièrement sphérique,  lisse,  de  consi^tance  rénitente,  ayant  un  grand 
diamètre  de  9  centim«''tres.  Son  pôle  supérieur  est  à  4  centimètres 
au-dessous  d'une  ligne  transversale  tangente  au  fond  de  l'utérus  ;  tlle 
empiète  de  3  centimètres  sur  la  ligne  verticale  passant  par  le  bord 
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droit  de  l'utérus.  I.a  disseclina  permet  de  constater  que  )a  porliou 
libre  de  ce  kysie  n'est  recouverte  que  par  le  péritoine  :  la  petite 
calotte  (I/+  environ  de  la  sphère!  en  rapport  avec  le  muscle  utérin,  y 
adhère  intimement,  et  peut  en  Ôtre  difllcilerficnt  détachée  sans 
déchirures  des  fibres  musculaires.  Sur  la  partie  antéro-supérieure  de 
cette  tumeur  passe  obliquement  le  ligament  rond  se  dirigeant  en  bas, 
en  avant  et  en  dehors.  Au-dessous  de  ce  premier  kyste  s'en  trouve  un 
second,  tendu,  de  consistance  fibromateuse,  du  volume  d'une  man- 
darine, de  forme  irrégulière,  ayant  à  sa  surface  quatre  ou  cinq  bour- 
geons formés  par  dss  diverlicules  peu  profonds.  Cette  tumeur  est 
tapissée  par  le  péritoine  sur  ses  faces  antérieure,  latérale  droite  et 
postérieure  :  sa  face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  première 
tumeur,  à  laquelle  elle  n'adhère  pas  :  sa  face  interne  est  contiguë  au 
bord  droit  de  l'utérus,  mais  ne  contracte  pas  d'adhérence  avec  lui.  Sa 
face  inférieure  est  en  rapport  avec  un  court  repli  péritonéat  qui  la 
sépare  du  troisième  kyste. 

Le  troisième  kyste  est  situé  non  pas  immédiatement  au-dessous  du 
précédent,  qui  descend  jusqu'au  niveau  du  col,  mais  un  peu  en 
arrière,  et  il  faut  regarder  la  pièce  par  sa  face  postérieure  pour  bien 
le  voir.  Un  peu  plus  petit  que  le  précédent,  il  est  complètement 
tapissé  par  le  péritoine  du  petit  bassin  qui  avoisine  le  cul-de-sac  de 
Douglas  :  il  n'affecte  donc  pas  de  rapporis  directs  avec  l'utérus,  dont  il 
est  séparé  par  un  repli  du  péritoine  :  il  est  bo.sselé  comme  le  précé- 
dent, et  de  consistance  trbs  dure. 

Enfin  un  quatrième  kyste  de  consistance  moins  dure,  du  volume 
d'une  orange,  ap pend n  h  la  face  postérieure  du  corps  utérin  par  un 
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repli  du  péritoine  dans  l'épaisseur  duquel  il  est  contenu,  tombe  contre 
le  segment  inférieur  et  le  col  jusque  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  : 
il  est  régulièrement  sphérique  et  lisse  dans  sa  moitié  interne,  bosselé 
dans  sa  moitié  externe  :  c'est  lui  qui  occupait  Texcavation,  et  qu'on 
seul  ait  par  le  toucher,  refoulant  le  cul-de-sac  postéri«*ur,i't  portant 
en  avant  et  en  haut  le  col  utérin.  Dans  l'épaissear  du  ligament  large 
gauche  existe  une  seule  masse  kystique  de  consislancerénitente,  1res 
invgulière  et  bosselée,  de  forme  triangulaire  dans  son  ensemble  :  le 
grand  côté,  conligu  au  bord  de  Futérus  mesure  lO  centimètres  de 
hauteur,  de  la  corne  utérine  jusqu'au  segment  inférieur  :1e  plus  petit 
colé  est  contenu  dans  le  bord  libre  du  ligameut  large,  il  a  5  centi- 
mètres de  longueur  :  le  troisième  côté  réunit  les  deut  autres. 

Cette  tumeur  est  recouverte  du  péritoine  :  elle  adhère  intimement 
au  muscle  utérin  au  niveau  dt»s  points  où  elle  est  en  contact  avec  lui. 
La  cavité  du  kyste  est  unique  mais  comprend  un  certain  nombre  de 
loges  communiquant  entre  elles  :  on  produit  la  fluctuation  d'un  bord 
à  l'autre. 

Les  autres  kystes  enlevés  séparément  dans  l'abdomen  sont  au 
nombre  de  treize,  tous  de  consistance  très  dure  :  ils  varient  des 
dimensions  d'une  noix  à  celles  d'une  mandarine,  tantôt  se  rapprochant 
de  la  forme  sphérique,  tantôt  très  irréguliers  et  bosselés,  rappelant 
les  formes  bizarres  de  salsifis  frits  :  leur  ensemble  constitue  une 
masse  presque  équivalente  à  celle  de  l'utérus  entouré  des  cinq  tumeurs 
qui  lui  étaient  accolées. 

Telle  est  l'observation  que  Baudron  et  moi  nous  avons  l'hon- 
neur  de  présenter  à  l'Académie. 

Les  kystes  hydatiques  du  bassin  entraînant  la  dyslocie  pen- 
dant le  travail  ne  sont  pas  fréquents.  Dans  un  mémoire  très  bien 
étudié,  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1884,  notre  collègue 
Porak  en  a  réuni  seize  cas.  En  1888,  le  professeur  Pinard  a 
publié  dans  les  Annales  de  (ji/nécologie  une  leçon  clinique  très 
importante  sur  un  fait  ayant  de  grandes  analogies  avec  celui 
dont  vous  venez  d'entendre  la  relation.  Démons  et  Ghambrelent, 
au  Congrès  de  gynécologie  de  Bordeaux  en  1895,  rapportent  une 
observation  :  tumeur  remplissant  le  Douglas,  on  porte  le  dia- 
gnostic de  fibrome;  une  application  de  forceps  facile  amène  un 
enfant  mort,  les  suites  de  couches  sont  normales.  Doléris,  dans 
un  article  sur  les  kystes  hydatiques  du  bassin  chez  la  femme, 
paru  dans  la  Gynécologie,  numéro  d'avril  1896.  ajoute  une  seule 
observation  de  kyste  de  la  paroi  recto-vaginale  où  une  applica- 
tion de  forceps  donne  naissance  à  un  enfant  vivant.  En  1897, 
Tissier  et  Desfosses  donnent  à  la  Société  obstétricale  et  gynéco- 


KYSTES   HYDATIQUES  801 


logique  de  Paris  la  relation  d'un  cas  dans  lequi  1  une  primipare 
enceinte  de  huit  mois,  soignée  dix-huit  ans  auparavant  pour  un 
kyste  du  Foie,  portait  de  nomhreuses  tumeurs  occupant  les  liga- 
ments larges  et  le  cul-de-sac  de  Douglas  :  après  trente-six  heures 
de  travail,  elle  présente  des  signes  de  rupture  utérine;  on  fait 
deux  applications  de  forceps  sans  résultat;  la  version  amène  un 
enfant  mort,  Taccouchéc  meurt.  On  trouve,  h  l'autopsie,  une 
déchirure  de  Tutérus. 

Dans  les  Archives  de  gynâcolofjii»  de  1900,  on  trouve  une  ohser- 
valion  de  Franta;  il  s'agit  d'une  grande  multipare  chez  qui  des 
kystes  multiples  obstruaient  le  cul-de-sac  de  Douglas  :  après  sa 
huitième  grossesse,  elle  avait  été  opérée  par  Pawlick  d'un  kyste 
hydatique  du  ligament  large,  il  était  resté  de  petites  tumeurs 
dans  le  Douglas;  après  un  travail  long  et  pénible,  l'enfant  étant 
mort,  une  application  très  difficile  du  cranioclaste  permit  de  ter- 
miner Taccouchement;  les  suites  de  coucbes  furent  apyrétiques. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'obstétrique  dp  Paris^  séance  du 
5  juillet  1900,  Bar  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  l'opéra- 
tion césarienne  conservatrice  pour  un  kysie  hydatique  qui  rem- 
plissait le  cul-de-sac  de  Douglas;  la  femme  succomba  h  des  acci- 
dents d'étranglement  interne  dû  à  des  brides  parlant  de  la  paroi 
du  kyste  qui  avait  été  laissé  en  place. 

Boissard,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris^ 
séance  du  47  janvier  1901,  relate  l'histoire  d'une  femme  chez 
qui  un  kyste  hydatique  occupant  la  partie  postérieure  de  Texca- 
valion  nécessita,  à  deux  accouchements  successifs,  la  larg.3 
ouverture  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Enfin,  Bar  a  présenté,  à  la  séance  du  4  juillet  1901  de  la  môme 
Société,  un  cas  de  kyste  hydatique  du  bassin  avec  rupture  spon- 
tanée pendant  l'accouchement,  laparotomie,  ablation  des  kystes 
épars  dans  le  péritoine  et  guérison. 

Cela  fait,  en  comptant  l'observation  rapportée  par  nous,  un 
total  de  vingt-six  cas. 

Dans  aucun  de  ceux  où  l'opération  césarienne  a  été  pratiquée 
le  succès  n'a  été  complet  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ;  presque 
tous,  il  est  vrai,  sont  antérieurs  à  l'antisepsie.  Mais  devions- 
nous  faire  l'opération  césarienne?  N'eût-il  pas  été  préférable  de 
faire  une  ponction  dans  le  kyste  qui  remplissait  l'excavation,  de 
lîiisser  Taccouchement  se  faire  naturellement  et  de  remettre  à 
une  date  ultérieure  le  traitement  de  ces  tumeurs  multiples? 

Comme  cela  est  arrivé  souvent  à  d'autres  observateurs,  je 
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croyais  avoir  affaire  à  des  fibromes  utérins.  BaiidroD  n'a  pas 
émis  l'hypothèse  des  kystes  hydaliques  avec  assez  de  fermeté 
pour  me  convaincre,  et  l'utilité  d'une  ponction  n'a  pas  été  dis- 
cutée entre  nous. 

M.  Pinard  avait  fait  le  diagnostic  dans  le  cas  qu'il  a  rapporté 
et  une  ponction  avec  un  gros  Irocart  permit  à  Taccouchemeot 
de  se  terminer  spontanément. 

Dans  deux  cas,  dus  Tun  à  Blol,  l'autre  à  M.  Guéniot,  la  ponc- 
tion d'un  kyste  de  la  paroi  recto-vaginale  fut  suivie  de  succès 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Dans  le  cas  de  Spœth,  la  ponction  d'un  kyste  haut  situé  dans 
l'excavation  donna  encore  de  bons  résultats  :  on  eut  un  enfant 
vivant,  la  mère  se  rétablit.  Mais  dans  celui  de  Birnbaum  on  fut 
obligé  de  terminer  l'accouchement-  avec  le  forceps,  et  la  mère 
eut  des  accidents  fébriles. 

Dans  une  observation  de  Wiener  on  ponctionna  successive- 
ment deux  kystes  :  l'enfant  succomba  pendant  le  travail;  on 
termina  Taccouchement  avec  lecranioclaste,  et  la  femme  mourut 

Dans  le  cas  de  Pinard,  la  femme  meurt,  mais  elle  était  mani- 
festement infectée  avant  l'intervention. 

Souvent,  une  ponction  n'a  laissé  écouler  qu'une  faible  partie 
du  contenu  de  la  tumeur,  et  la  dystocie  a  persisté,  les  poches 
hydatiques  venant  sans  doute  boucher  l'orifice  du  trocart;iln 
fallu  pratiquer  au  bistouri  une  large  ouverture  pour  désobstruer 
l'excavation,  comme  dans  [l'observalion  de  Park  traduite  par 
Charcot,  et  dans  celle  de  Boissard. 

De  l'étude  des  observations  que  j'ai  lues,  il  me  paraît  résulter 
que  la  ponction  échoue  souvent,  qu'elle  donne  lieu  à  des  chances 
sérieuses  d'infection,  outre  qu'elle  laisse  subsister  les  tumeurs. 

Il  me  semble,  d'autre  part,  que  le  mode  d'intervention  devrait 
dépendre  beaucoup  du  siège  de  la  tumeur  et  qu'il  y  a  une  dis- 
tinction à  établir  tout  d'abord  entre  les  kystes  hydatiques  situés 
dans  la  cloison  recto-vaginale,  et  ceux  qui,  siégeant  plus  haut, 
ne  seront  accessibles  aux  instruments  qu'à  travers  le  péritoine. 

Les  premiers,  et  ils  sont  nombreux,  peuvent  être  d'abord 
ponctionnés;  si  la  ponction  vide  le  kyste  et  permet  à  l'accouche- 
ment de  se  terminer  sans  violence,  tout  est  pour  le  mieux;  si  la 
ponction  ne  vide  pas  le  kyste,  comme  cela  est  arrivé  alors  même 
qu'elle  avait  été  faite  avec  un  gros  Irocart,  on  pourra  ouvrir 
largement  le  kyste,  le  vider,  marsupialiser  la  poche,  et  la  drainer 
comme  a  fait  M.  Boissard. 
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Mais  lorsque  les  tumeurs  sont  multiples,  lorsque  le  kyste  qui 
obstrue  Texcavalion  ne  pourra  être  atlaqué  qu'à  travers  le  péri- 
toine, n'est-il  pas  plus  dangereux  de  le  vider  chez  la  femme  en 
travail,  que  d'enlever  toutes  les  tumeurs  accessibles,  après  avoir 
ouvert  la  voie  à  Tenfant  par  l'opération  césarienne,  suivie  ou 
non  de  Thystérectomie,  méthode  qui,  en  cas  de  succès,  peut 
donner  une  guérison  complète? 

Depuis  que  cette  courte  étude  est  terminée,  et  que  j'oi  pris 
rang  pour  la  communiquera  TAcadémie,  a  paru  dans  le  Bulletiu 
de  la  Société  d'obstétrique  de  Pans  (1)  un  mémoire  signé  par 
MM.  Bar  et  Dambrin,  très  intéressant  et  très  complet,  dont  les 
conclusions,  au  point  de  vue  du  traitement,  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  que  nous  proposons  nous-mêmes. 

M.  Pinard  :  Je  partage  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de 
MM.  Ghampetier  de  Ribes  et'Baudron,  et  je  tiens  à  dire  que  je 
n'aurais  pas  hésité  à  tenir  la  même  conduite  qu'eux,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  cas  semblables. 


-    A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée, 


(1)  Bulletin  (Je  la  Société  d'obstétrique  de  Paris,  1901,  n»»  5  et  6. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 
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Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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SÉANCE  ANNUELLE  POUR  1901 


PRÉSIDENCE   DE   M.    F.    Gl  YON,    PRÉSIDENT 


SOxMMAlRE  :  M.  E.  Vallin,  Rapport  général  sur  les  Prix  décernés  en  1904. 

—  M.   le  Président,   Proclamation  des  résultats  des  concours  de  1901. 

—  Prix  proposés  pour  1902,  1903  et  1904.  —  M.  Jaccoud,  Secrétaire  per- 
pétuel, Un  adieu  à  la  rue  des  Saints-Pères. 


Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1901 , 
par  M.  Vallin,  secrétaire  annuel  de  TAcadémie, 


L'Académie  a  reçu  cette  année,  pour  les  concours  de  ses  prix, 
plus  de  250  volumes  et  brochures  imprimés  ou  mémoires  manus- 
crits, envoyés  par  208  concurrents.  Sur  30  prix  qu'elle  avait  à 
distribuer,  représentant  une  valeur  d'environ  50,000  francs,  il 
en  est  5  seulement  qui  n'ont  pas  été  décernés  dans  leur  intégra- 
lité; pour  trois  d'entre  eux  on  a  dû  se  borner  à  des  mentions 
honorables  et  à  des  encouragements  représentant  la  valeur  du 
prix;  pour  les  deux  autres,  il  n'y  a  eu  aucune  sorte  de  récom- 
pense, Tunique  concurrent  ayant  présenté  un  mémoire  sans 
intérêt. 

Prix  de  l'Académie. 

L'Académie  avait  ainsi  formulé  la  question  choisie  par  elle  et 

mise  cette  année  au  concours  :  Lépilepsie  partielle  au  point  dt 

vue  clinique  et   expérimental.  Ce   que  l'Académie  demandait, 

c'était  d'abord  de  distinguer  Tépilepsie  dite  Jacksonieone  de 

1901.  —  N'  42.  —  3*  série,  tome  xlvi.  57 


Kj-stes  isolés. 


droit  de  l'utérus.  I.a  dissectinn  permet  de  constater  que  la  portion 
libre  de  ee  kyste  n'est  recouverte  que  par  le  péritoine  :  la  petite 
calotte  (l/i  environ  de  la  sphère)  en  rapport  avec  le  muscle  utérin,  y 
adhère  intimement,  et  peut  en  être  difOciler/îent  détachée  sans 
déchirures  des  fibres  musculaires.  Sur  la  partie  antëro-supé Heure  de 
cette  tumeur  passe  obliquement  le  li^^ament  rond  se  dirigeant  en  bas, 
en  avant  et  en  dehors.  Au-deasous  de  ce  premier  kyste  s'en  trouve  un 
second,  tendu,  de  consistance  (ibrumateuse,  du  volume  d'une  man- 
darine, de  forme  irrégulière,  ayant  ù  sa  surlace  quatre  ou  cinq  bour- 
geons formés  par  das  diverlicules  peu  profonds.  Cette  tumeur  est 
tapissée  par  le  péritoine  sur  ses  faces  antérieure,  latérale  droite  et 
postérieure  ;  sa  face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  première 
tumeur,  à  laquelle  elle  n'adhère  pas  :  sa  face  interne  est  contiguë  au 
hord  droit  de  l'utérus,  mais  ne  contracte  pas  d'adhérence  avec  lui.  Sa 
face  inférieure  est  en  rapport  avec  un  court  repli  péritonéal  qui  la 
sépare  du  troisième  kyste. 

Le  troisième  kyste  est  situé  non  pas  immédiatement  aa-dessons  du 
précédent,  qui  descend  jusqu'au  niveau  du  col,  mais  un  peu  en 
arrière,  et  il  faut  regarder  la  pièce  par  sa  face  postérieure  pour  bien 
le  voir.  Un  peu  plus  petit  que  le  précédent,  il  est  complètement 
tapissé  par  le  périloine  du  petit  bassin  qui  avoisine  le  cul-de-sac  de 
Douglas  :  il  n'afTecte  donc  pas  de  rapports  directs  avec  l'ulérus,  dont  il 
est  séparé  par  un  repli  dn  péritoine  :  il  est  bosselé  comme  le  précé- 
dent, et  de  consistance  1res  dure. 

Enfin  un  quatrième  kyste  de  consistance  moins  dure,  du  volume 
d'une  orange,  appendu  h  la  face  postérieure  du  corps  utérin  par  un 
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repli  du  péritoine  dans  l'épaisseur  duquel  il  est  contenu,  tombe  contre 
le  segment  inférieur  et  le  col  jusque  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  : 
il  est  régulièrement  sphériquo  et  lisse  dans  sa  moitié  interne,  bosselé 
dans  sa  moitié  externe  :  c'est  lui  qui  occupait  Texcavition,  et  qu'on 
senlait  par  le  toucher,  refoulant  le  cul-de-sac  posléri«'Uî, rt  portant 
en  avant  et  en  haut  le  col  utérin.  Dans  l'épaisseur  du  ligament  large 
gauche  existe  une  seule  masse  kystique  de  consistance  rénitcnte,  très 
irrégulière  et  bosselée,  de  forme  triangulaire  dans  son  ensemble  :  le 
grand  côté,  conligu  au  bord  de  Futérus  mesure  10  centimètres  de 
hauteur,  de  la  corne  utérine  jusqu'au  segment  inférieur  :1e  plus  petit 
colé  est  contenu  dans  le  bord  libre  du  ligament  large,  il  a  5  centi- 
mèti  es  de  longueur  :  le  troisième  côté  réunit  les  deux  autres. 

Celte  tumeur  est  recouverte  du  péritome  :  elle  adhère  intimemeul 
au  muscle  utérin  au  niveau  des  points  où  elle  est  en  contact  avec  lui. 
La  cavité  du  kyste  est  unique  mais  comprend  un  certain  nombre  de 
loges  communiquant  entre  elles  :  on  produit  la  fluctuation  d'un  bord 
à  l'autre . 

Les  autres  kystes  enlevés  séparément  dans  l'abdomen  sont  au 
nombre  de  treize,  tous  de  consistance  très  dure  :  ils  varient  des 
dimensions  d'une  noix  à  celles  d'une  mandarine,  tantôt  se  rapprochant 
de  la  forme  sphérique,  tantôt  très  irréguliers  et  bosselés,  rappelant 
les  formes  bizarres  de  salsifis  frits  :  leur  ensemble  constitue  une 
masse  presque  équivalente  à  celle  de  Futérus  entouré  des  cinq  tumeurs 
qui  lui  étaient  accolées. 

Telle  est  lobservation  que  Baudron  et  moi  nous  avons  Thon- 
neur  de  présenter  à  FAcadémie. 

Les  kystes  hydaliques  du  bassin  entraînant  la  dystocie  pen- 
dant le  travail  ne  sont  pas  fréquents.  Dans  un  mémoire  très  bien 
étudié,  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  188i,  notre  collègue 
Porak  en  a  réuni  seize  cas.  En  1888,  le  professeur  Pinard  a 
publié  dans  les  Annales  de  gynécologie  une  leçon  clinique  très 
importante  sur  un  fait  ayant  de  grandes  analogies  avec  celui 
dont  vous  venez  d'entendre  la  relation.  Démons  et  ChambrelenL 
au  Congrès  de  gynécologie  de  Bordeaux  en  1895,  rapportent  une 
observation  :  tumeur  remplissant  le  Douglas,  on  porte  le  dia- 
gnostic de  fibrome;  une  application  de  forceps  facile  amène  un 
enfant  mort,  les  suites  de  couches  sont  normales.  Doléris,  dans 
un  article  sur  les  kystes  hydatiques  du  bassin  chez  la  femme, 
paru  dans  la  Gynécologie,  numéro  d'avril  1896,  ajoute  une  seule 
observation  de  kyste  de  la  paroi  recto-vaginale  où  une  applica- 
tion de  forceps  donne  naissance  à  un  enfant  vivant.  En  1897. 
lissier  et  Desfosses  donnent  à  la  Société  obstétricale  et  gynécu- 
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logique  de  Paris  la  relation  d\in  cas  dans  leqin  l  une  primipare 
enceinte  de  huit  mois,  soignée  dix-huit  ans  auparavant  pour  un 
kyste  du  foie,  portait  de  nombreuses  tumeurs  occupant  les  liga- 
ments larges  et  le  cul-de-sac  de  Douglas  :  après  trente-six  heures 
de  travail,  elle  présente  des  signes  de  rupture  utérine;  on  fait 
deux  applications  de  forceps  sans  résultat;  la  version  amène  un 
enfant  mort,  l'accouchée  meurt.  On  trouve,  à  l'autopsie,  une 
déchirure  de  Tutérus. 

Dans  les  Archives  de  gynécologie  de  1900,  on  trouve  une  obser- 
vation de  Franta;  il  s'agit  d'une  grande  multipare  chez  qui  des 
kystes  multiples  obstruaient  le  cul-de-sac  de  Douglas  :  après  sa 
huitième  grossesse,  elle  avait  été  opérée  par  Pawlick  d'un  kyste 
hydatique  du  ligament  large,  il  était  resté  de  petites  tumeurs 
dans  le  Douglas;  après  un  travail  long  et  pénible,  Tenfant  étant 
mort,  une  application  très  difficile  du  cranioclaste  permit  de  ter- 
miner Taccouchement;  les  suites  de  couches  furent  apyrétiques. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'obstétrique  dp  Paris^  séance  du 
5  juillet  1900,  Bar  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  Topera- 
lion  césarienne  conservatrice  pour  un  kysie  hydaticfue  qui  rem- 
plissait le  cul-de-sac  de  Douglas;  la  femme  succomba  h  des  acci- 
dents d'étranglement  interne  dû  à  des  brides  partant  de  la  paroi 
du  kyste  qui  avait  été  laissé  en  place. 

Boissard,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris^ 
séance  du  17  janvier  1901,  relate  l'histoire  d'une  femme  chez 
qui  un  kyste  hydatique  occupant  la  partie  postérieure  de  l'exca- 
vation nécessita,  à  deux  accouchements  successifs,  la  larg.i 
ouverture  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Enfin,  Bar  a  présenté,  à  la  séance  du  4  juillet  1901  de  la  môme 
Société,  un  cas  de  kyste  hydatique  du  bassin  avec  rupture  spon- 
tanée pendant  l'accouchement,  laparotomie,  ablation  des  kystes 
épars  dans  le  péritoine  et  guérison. 

Cela  fait,  en  comptant  l'observation  rapportée  par  nous,  un 
total  de  vingt-six  cas. 

Dans  aucun  de  ceux  où  l'opération  césarienne  a  été  pratiquée 
le  succès  n'a  été  complet  pour  la  mère  et  pour  l'enfant;  presque 
tous,  il  est  vrai,  sont  antérieurs  à  l'antisepsie.  Mais  devions- 
nous  faire  l'opération  césarienne?  N'eùt-il  pas  élé  préférable  de 
faire  une  ponction  dans  le  kyste  qui  remplissait  l'excavation,  de 
lîiisser  Taccouchement  se  faire  naturellement  et  de  remettre  à 
une  date  ultérieure  le  traitement  de  ces  tumeurs  multiples? 

Comme  cela  est  arrivé  souvent  à  d'autres  observateurs,  je 
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croyais  avoir  affaire  à  des  fibromes  utérins.  Baudron  n'a  pas 
émis  l'hypothèse  des  kystes  hydatiques  avec  assez  de  fermeté 
pour  me  convaincre,  et  Tutilité  d'une  ponction  n'a  pas  été  dis- 
cutée entre  nous. 

M.  Pinard  avait  fait  le  diagnostic  dans  le  cas  qu'il  a  rapporté 
et  une  ponction  avec  un  gros  trocart  permit  à  Taccouchement 
de  se  terminer  spontanément. 

Dans  deux  cas,  dus  Tun  à  Blot,  l'autre  à  M.  Guéniot,  la  ponc- 
tion d'un  kyste  de  la  paroi  recto-vaginale  fut  suivie  de  succès 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Dans  le  cas  de  Spœth,  la  ponction  d'un  kyste  haut  situé  dans 
l'excavation  donna  encore  de  bons  résultats  :  on  eut  un  enfant 
vivant,  la  mère  se  rétablit.  Mais  dans  celui  de  Birnbaum  on  fut 
obligé  de  terminer  l'accouchement-  avec  le  forceps,  et  la  mère 
eut  des  accidents  fébriles. 

Dans  une  observation  de  Wiener  on  ponctionna  successive- 
ment deux  kystes  :  l'enfant  succomba  pendant  le  travail;  on 
termina  l'accouchement  avec  lecranioclaste,  etla  femme  mourut 

Dans  le  cas  de  Pinard,  la  femme  meurt,  mais  elle  était  mani- 
festement infectée  avant  l'intervention. 

Souvent,  une  ponction  n'a  laissé  écouler  qu'une  faible  partie 
du  contenu  de  la  tumeur,  et  la  dystocie  a  persisté,  les  poches 
hydatiques  venant  sans  doute  boucher  l'orifice  du  trocart;  il  a 
fallu  pratiquer  au  bistouri  une  large  ouverture  pour  désobstruer 
l'excavation,  comme  dans  [l'observation  de  Park  traduite  par 
Charcot,  et  dans  celle  de  Boissard. 

De  Tétude  des  observations  que  j'ai  lues,  il  me  paraît  résulter 
que  lu  ponction  échoue  souvent,  qu'elle  donne  lieu  à  des  chances 
sérieuses  d'infection,  outre  qu'elle  laisse  subsister  les  tumeurs. 

Il  me  semble,  d'autre  part,  que  le  mode  d'intervention  devrait 
dépendre  beaucoup  du  siège  de  la  tumeur  et  qu'il  y  a  une  dis- 
tinction à  établir  tout  d'abord  entre  les  kystes  hydatiques  situés 
dans  la  cloison  recto-vaginale,  et  ceux  qui,  siégeant  plus  haut, 
ne  seront  accessibles  aux  instruments  qu'à  travers  le  péritoine. 

Les  premiers,  et  ils  sont  nombreux,  peuvent  être  d'abord 
ponctionnés;  si  la  ponction  vide  le  kyste  et  permet  à  l'accouche- 
ment de  se  terminer  sans  violence,  tout  est  pour  le  mieux;  si  la 
ponction  ne  vide  pas  le  kyste,  comme  cela  est  arrivé  alors  même 
qu'elle  avait  été  faite  avec  un  gros  trocart,  on  pourra  ouvrir 
largement  le  kyste,  le  vider,  marsupialiser  la  poche,  et  la  drainer 
comme  a  fait  M.  Boissard. 
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Mais  lorsque  les  tumeurs  sont  multiples,  lorsque  le  kyste  qui 
obstrue  Texcavalion  ne  pourra  être  attaqué  qu'à  travers  le  péri- 
toine, n'est-il  pas  plus  dangereux  de  le  vider  chez  la  femme  en 
travail,  que  d'enlever  toutes  les  tumeurs  accessibles,  après  avoir 
ouvert  la  voie  à  Tenfant  par  Topération  césarienne,  suivie  ou 
non  de  Thystéreclomie,  méthode  qui,  en  cas  de  succès,  peut 
donner  une  guérison  complète? 

Depuis  que  celte  courte  étude  est  terminée,  et  que  j'ai  pris 
rang  pour  la  communiquera  l'Académie,  a  paru  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris  (1)  un  mémoire  signé  par 
MM.  Bar  et  Dambrin,  très  intéressant  et  très  complet,  dont  les 
conclusions,  au  point  de  vue  du  traitement,  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  que  nous  proposons  nous-mêmes. 

M.  Pinard  :  Je  partage  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de 
MM.  Champetier  de  Ribes  efBaudron,  et  je  tiens  à  dire  que  je 
n'aurais  pas  hésité  à  tenir  la  même  conduite  qu'eux,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  cas  semblables. 


-    A  quatre  heures  cinquante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


(I)  Bulletin  de  la  Société  d'obstétrique  de  Paris,  1901,  n»»  5  et  6. 


Le  Secrétaire  pet*péluel,  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant f  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS   A    L'ACADËMIK 


Natier  (Marctl).  Faux  adénoïdisme  par  insuffisance  respiratoire  chez    -^ 
névropathes.  In-8,  32  p.  Paris,  1901. 

—  Rectification  de  la  parole  et  développement  des  restes  auditifs  chez  un 
sourd-muet.  In-8, 19  p.  Paris.  1901. 

Rolland  (E.).  Myope  et  bossu  par  flexion  de  la  tète  pen  lant  la  lecture. 
In-8,  96  p.  Paris,  1902. 

Bruchon(père).  Notice  sur  le  docteur  Coutenot.  In-8,  7  p.  Besançon,  1901. 

Castan  (André).  La  concentration  des  vins  et  la  fabrication  des  alcools 
par  les  procédés  Garrigou.  In-S,  5i  p.  Béziers,  1901. 

Ministère  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  :  Comité  des  tra- 
vaux historiques  et  scientifiques;  comptes  rendus  du  Congrès  des  sociétés 
savantes  de  Paris  et  des  départements  tenu  à  Nancy,  en  1901  (section  des 
sciences),  ln-8,  341  p.  Paris,  1901. 

Cabanes.  Les  premiers  âges  de  Tanesthésie.  In-8,  22  p.  (Extr.  du  Janus, 
1898-99). 

—  La  peste  dans  rimagination  populaire.  In-8.  .Extr.  des  Arch.  de  para- 
sitoiogie.  Paris,  1901.) 

Pignot  et  E.  Hue.  Nouveau  procédé  rapi  le  pour  l'anilyse  chimique  de 
Tcau.  Iu-18,  36  p.  Limoges,  1901. 

Cornil.  Rapport  fait  au  Sénat  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'exa 
miner  le  projet  de  loi,  adopté  par  la  Chambre  des  députés,  ayant  pour  objet 
la  Protection  de  la  santé  publique.  In-4,  163  p.  Paris.  1896.  —  Annexes. 
In-l.  201  p.  Paris,  1898. 

Metchnikoff  (Élie).  L^immunilé  dans  les  maladies  infectieuses.  In-8. 
ix-600  p.  Paris,  1901. 

Queirel.  Leçons  de  clinique  obstétricale.  In-8.  v  29.%  p.  Pdris.  1902. 

Marage.  U61e  de  la  chaîne  des  osselets  dans  Tauditiou.  In-8,  16  p.  Pari», 
1901. 

—  Traitement  scientifique  de  la  surdité.  In-8,  40  p.  Paris,  1901. 

—  Quelques  remarques  fur  les  otollthesde  la  grenouille.  In-4,  2  p.  Pari:». 
1901. 

Lauianié  (F.).  Éléments  de  physiologie,  3«  fascicule.  1n-8,  p.  621  à  812. 
Paris,  1901. 

Inventaire  sommaire  des  archives  départementales  antérieures  à  1190  : 
Hautes-Alpes  :  t.  VI,  série  G.  —  T.  IV.  ln-4.  (,ap,  1901;  Ardennes  :  t.  V. 
série  II  supplément,  lu-4.  Charleville.  1901;  Gironde  :  série  G,  t.  11  (clergé 
séculier).  In-4.  Bordeaux,  1901;  Indre  :  série  A.  Apanage  du  Comte  d'Artois; 
duché  de  Chàteauroux.  In-4.  Châteauroux,  1901  ;  Lot  :  séries  D,  F,  G,  H, 
t.  III.  In-4.  Cahors,  1900;  Morbihan  :  série  G  (clergé  séculier.  —  Évêché  de 
Vannes).  In-4.  Vannes,  1901  ;  Haute-Saône  :  archives  ecclésiastiques,  séries  G, 
II,  t.  V.  In-4.  Vesoul,  1901  ;  Es«ais  et  notices  pour  servir  h  l'histoire  du 
département  de  Seiue-et-Oise  :  Les  bailliages  royaux  en  1189,  villes,  bourgs, 
paroisses  et  annexes,  par  M.  Couard.  In -4.  Versailles,  1901. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1,  rue  C«8«ett«. 
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SÉANCE  ANNUELLE  POUR  1901 


PRéSIDENGË   DE   M.    F.    GUYON,    PRÉSIDENT 


SOMMAIHE  :  M.  E.  Vallin,  Rapport  gétiéral  sur  les  Prix  décernés  en  1901. 

—  M.   le  Président,   Proclamation  des  résultats  des  concours  de  1901, 

—  Prix  proposés  pour  1902,  1903  et  1904.  —  M.  Jaccoud,  Secrétaire  per- 
pétuel, Un  adieu  à  la  rue  des  Saints-Pères. 


Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1901, 
par  M.  Vallin,  secrétaire  annuel  de  rAcadémie. 


L'Académie  a  reçu  cette  année,  pour  les  concours  de  ses  prix, 
plus  de  250  volumes  et  brochures  imprimés  ou  mémoires  manus- 
crits, envoyés  par  208  concurrents.  Sur  30  prix  qu'elle  avait  à 
distribuer,  représentant  une  valeur  d'environ  50,000  francs,  il 
en  est  5  seulement  qui  n'ont  pas  été  décernés  dans  leur  intégra- 
lité; pour  trois  d'entre  eux  on  a  dû  se  borner  à  des  mentions 
honorables  et  à  des  encouragements  représentant  la  valeur  du 
prix;  pour  les  deux  autres,  il  n'y  a  eu  aucune  sorte  de  récom- 
pense. Tunique  concurrent  ayant  présenté  un  mémoire  sans 
intérêt. 

Prix  de  l'Académie. 

L'Académie  avait  ainsi  formulé  la  question  choisie  par  elle  et 
mise  cette  année  au  concours  :  Lépilepsie  partielle  au  point  de 
vue  clinique  et  expérimental.  Ce  que  l'Académie  demandait, 
c'était  d'abord  de  distinguer  l'épilepsie  dite  jacksonienne  de 

1901.  —  N»  42.  —  3*  SÉRIE,  TOME  XLVI.  57 
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iépilepsie  vulgaire,  puis  d'expliquer  le  mécanisme  des  cpilepsies 
corticales,  à  Taide  de  rexpérimentation  et  de  recherches  person- 
nelles. Une  brillante  communication  de  M.  Dieulafoy  vient  juste- 
ment de  soulever  une  discussion  sur  ce  sujet  à  l'Académie. 

Le  mémoire  n*>  2,  portant  pour  devise  :  Patientia,  scientia, 
a  donné  toute  satisfaction  à  la  commission  et  au  rapporteur, 
M.  François-Franck.  A.  la  suite  d'expériences  très  délicates, 
l'auteur  a  indiqué  et  enregistré  à  Taide  de  tracés  les  perturba- 
tions organiques  d'ordre  épileptique  que  détermine  Texcitation 
corticale  du  centre  nerveux;  il  a  reproduit  artificiellement  sur  les 
animaux  les  accidents  viscéraux  de  Tépilepsie  interne  qu'on 
observe  cliniquement  chez  l'homme  :  troubles  circulatoires, 
respiratoires,  pupillaires,  phénomènes  rénaux,  hépatiques, 
spléniques,  intestinaux,  etc.  Étudiant  ensuite  l'excitabilité  cor- 
ticale et  le  mécanisme  des  convulsions  d'origine  cérébrale,  il 
démontre  la  réalité  de  cette  excitabilité;  mais  pour  lui  1  ecorce 
n'est  pas  l'organe  central  de  l'épilepsie,  elle  n'en  est  que  le 
point  de  départ  et  l'organe  incitateur. 

L'Académie  décerne  le  prix  h  M.  le  D**  Lamy,  médecin  des  hôpi- 
taux, et  à  M.  Bruandbt,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteurs 
du  mémoire  n"  2. 


Prix  Alvarenga. 

Parmi  les  cinq  mémoires  envoyés  au  concours  pour  le  prix 
Alvarenga,  il  en  est  un  qui  se  distingue  par  le  sentiment 
patriotique  qui  l'anime,  par  l'ardeur  des  convictions  de  l'auteur 
et  l'importance  du  but  qu'il  poursuit. 

11  s'agit  de  sauver  de  la  ruine,  de  la  dégénérescence  physique 
et  morale  une  population  isolée,  formant  en  quelque  sorte  une 
jrace  distincte,  une  grande  famille  avec  ses  vieilles  traditions  et 
ses  mœurs  d'autrefois.  Ce  sont  les  habitants  du  Raz  de  Sein,  à  la 
pointe  méridionale  de  la  baie  de  Douarnenez. 

Les  pêcheurs  qui  vivent  dans  ce  pays  âpre  et  sauvage  forment 
la  pépinière  de  notre  flotte  nationale;  le  jour  où  le  service  de 
l'État  les  enlève  à  leurs  rochers,  ils  deviennent  des  matelots 
admirables  par  leur  courage  stoïque,  leur  patience  résignée, 
leur  loyauté  proverbiale.  Mais  dans  leurs  villages,  ils  s'abrutis- 
sent par  l'alcoolisme  et  par  les  vices  qu'il  entraine  après  lui. 
•Pendant  l'année  1900,  l'octroi  d'Audierne  a  enregistré  l'entrée 
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d'uae  quantité  d  alcool  équi\alant  à  27  litres  d'eau-de-vie  par 
habitaut!  alors  que  la  moyenne  pour  toute  la  France  est  de 
14  litres  par  individu,  et  malheureusement  c*est  notre  pays  qui 
lient  la  tète  de  la  liste  pour  toute  TEurope. 

Les  maisons  sont  mal  bâties,  entourées  d'immondices,  sales 
et  infectes;  quoique  la  natalité  y  soit  considérable,  la  mor- 
talité y  est  plus  grande  encore  ;  celle  des  enfants  est  énorme. 

L'auteur  du  mémoire  n**  2  est  un  Breton  et  un  médecin;  il 
voudrait  sauver  ses  compatriotes  du  mal  qui  les  dévore  et  il  a 
écrit  un  plaidoyer  éloquent  en  leur  faveur.  L'Académie  décerne 
le  prix  \lvarenga  à  M.  le  D'  Hébert,  d'Audierne. 

Prix  François-Joseph  Audiffrkik 

Les  24.000  francs  de  rente  attribués  par  le  prix  François- 
Joseph  AudilTred  à  celui  qui  aura  découvert  un  remède  curatif 
ou  préventif  contre  la  tuberculose  ne  seront  pas  encore  décer- 
nés celte  année  :  les  concurrents  n*ont  pour  la  plupart  présenté 
que  des  remèdes  ridicules,  illusoires  ou  dont  rien  ne  démontre 
l'efficacité. 

Un  seul  travail  sérieux  mérite  une  récompense  :  l'auteur,  pre- 
nant pour  point  de  départ  les  belles  découvertes  de  notre  col- 
lègue, M.  Hanriot,  surlalipase  ou  ferment  des  graisses,  a  éhidié 
les  variations  de  cette  diastase  chez  les  animaux  réfraclaires 
ou  particulièrement  prédisposés  à  la  tuberculose;  il  a  recherché 
si  l'activité  lipasique  du  sérum  augmentait  ou  diminuait  chez 
les  inoculés  ou  chez  les  malades  tuberculeux.  Quoique  ces  expé- 
riences aient  été  bien  conduites,  elles  n'ont  encore  donné  aucun 
résultat  certain.  L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  un 
encouragement  de  i.OOO  francs  est  alloué  à  M.  le  D'  Carrière, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille,  pour  ses  études  sur  La 
Itpase. 

Prix  Barbier. 

Depuis  longtemps  une  épizoolie  faisait  de  grands  ravages  dans 
les  contrées  d'élevage  de  l'Amérique  du  Sud;  cette  maladie  est 
connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  fièvre  du  Texas,  de  tristeza, 
et  en  Europe  sous  ceux  de  hémoglobinurie,  d'hématémèse,  de 
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malaria  des  bovidés.  Les  éleveurs  de  la  République  Argentine 
ont  demandé  secours  à  l'Institut  Pasteur,  et  un  vétérinaire  dis- 
tingué d*Alfort,  M.  LiGNiÈRES,  a  été  choisi  pour  cette  mission. 

On  avait  déjà  reconnu  que  la  maladie  était  engendrée  par  un 
parasite,  sporozoaire  microscopique,  logé  dans  les  globules  rou- 
ges du  sang,  le  pirosoma  ou  piroplasmabigeminum.  M.  Lignières 
a  réussi  à  le  cultiver  in  vitro,  dans  le  sérum  emprunté  à  des  ani- 
maux malades.  Il  a  montré  que  le  parasite  est  transmis  par  les 
tiques  qui  ont  sucé  le  sang  des  animaux  infectés;  les  œufs  des 
tiques  femelles  sont  infectés  par  hérédité  et  la  nouvelle  géné- 
ration inocule  à  son  tour  la  maladie.  Partant  de  ce  fait  que  les 
bestiaux  qui  guérissent  ont  acquis  une  immunité  durable, 
M.  Lignières  est  parvenu  à  atténuer  la  virulence  primitive  du 
pirosoma  et  à  le  transformer  en  vaccin.  Il  a  rendu  ainsi  un 
immense  bienfait  à  des  régions  qui  s'étendent  bien  au  delà  des 
frontières  de  l'Amérique  du  Sud,  et  l'Académie  a  été  heureuse 
de  pouvoir  le  récompenser  en  lui  attribuant  le  prix  Barbier, 
de  2.000  francs. 


Prix  Matuieu  Bourceret. 

M.  le  D'  Gh.  Rémy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  présenté  pour  ce  concours  un  Traiié  des  varices  ée$ 
membres  inférieurs,  qui  est  Touvrage  le  plus  complet  qu*on  ail 
écrit  sur  ce  sujet.  Celte  monographie  contient  des  recherches 
nouvelles  et  originales,  tant  au  point  de  vue  du  mécanisme  des 
altérations  vasculaires  qu'au  point  de  vue  du  traitement  chirur- 
gical. L'Académie  décerne  à  M.  le  D*  Gu.  Rémt  la  totalité  du  prix 
Bourceret. 

Prix  Henri  Buignet. 

Le  prix  Buignet  est  décerné  cette  année  à  M.  le  D'  Bordier. 
professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  physiques  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  pour  les  applications  de  la  physique  aux 
sciences  médicales  qu'il  a  réalisées  dans  une  série  d'ouvrages  et 
de  mémoires,  en  particulier  dans  son  Précis  de  physique  biolo- 
gique, ses  Recherches  sur  l'action  de  Tozone,  sur  les  actions 
moléculaires  dans  l'organisme,  sur  les  lésions  des  cellules  ner- 
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veuses  d*animaux  foudroyés  par  les  courants  électriques  indus- 
triels, etc. 

Prix  Adrien  Blisson. 

Chaqueannée,  en  France,  le  rouget  fait  périr  plus  de  100.000 
porcs  représentant  une  valeur  minimum  de  cinq  millions  de 
francs.  Tous  les  pays  d'Europe  paient  la  même  contribution  à 
celte  épizootie.  Dès  1883,  Pasteur  et  son  élève  Thuillier  ont  mon- 
tré qu'il  était  possible  d'immuniser  les  animaux  à  Taide  d'un  vi- 
rus atténué  qu'on  obtenait  en  faisant  passer  le  microbe  spécitique 
à  travers  l'organisme  du  lapin.  Mais,  en  France  du  moins,  un 
grand  nombre  d'éleveurs  hésitaient  à  recourir  à  l'inoculation, 
parce  que  Timmunisalion  nétail  obtenue  qu'au  bout  de  vingt  à 
vingt-cinq  jours  ;  on  arrivait  d'ordinaire  trop  tard  en  temps  d'épi- 
démie, et  le  chiffre  des  pertes  restait  encore  très  élevé.  Les  autres 
éleveurs  faisaient  usage  d'un  vaccin  d'origine  allemande,  qui  coû- 
tait fort  cher  et  dont  ils  étaient  médiocrement  satisfaits.  M.  Le- 
clainche,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  en  adop- 
tant le  cheval  comme  animal  producteur  du  sérum,  a  obtenu  un 
liquide  très  actif,  donnant  l'immunisation  en  quelques  heures, 
même  en  temps  d'épizootie.  Ce  sérum  confère  immédiatement 
une  immunité  passive,  un  état  réfractaire  qui  s'épuise  il  est  vrai 
au  bout  de  dix  à  quinze  jours;  mais  ce  délai  est  suffisant  pour  con- 
jurer le  danger  d'une  épizootie,  et  pour  obtenir  une  immunisa- 
tion persistante,  à  l'aide  d'un  vaccin  qui  donne  l'immunité  active. 
L'association  des  deux  sérums,  c'est-à-dire  la  séro-vaccinalion, 
confère  une  sécurité  complète,  persistante,  constante,  en  même 
temps  qu'elle  est  d'une  innocuité  absolue.  Encouragée  et  faci- 
litée par  le  gouvernement,  elle  entre  de  plus  en  plus  dans  les 
mœurs  des  éleveurs,  et  M.  Leclainchc  a  rendu  à  l'agriculture  un 
service  dont  on  doit  lui  être  reconnaissant. 

Aussi  l'Académie,  sur  la  somme  de  10.500  francs  actuellement 
disponible,  altribue-t-elle  à  M.  LeclainchI':  une  partie  du  prix 
avec  une  somme  de  6.000  francs  pour  l'ensemble  de  ses  travaux 
Sur  la  sérolhth'npie  du  r  ou  (jet  du  porc. 

On  sait  que  la  suppression  des  ovaires,  h  la  suite  d'opérations 
rendues  nécessaires,  est  chez  la  femme  la  cause  de  désordres  mul- 
tiples. M.  le  l)""  Jayle  s'est  attaché  depuis  plusieurs  années  à  l'élude 
de  ces  accidents  et  aux  moyens  de  les  faire  disparaître.  L'opolhé- 
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rapic  ovarieune  a  donné  enlre  ses  mains  des  résultats  lieureux. 
Sur  le  rapport  de  M.  Du  Gastel,  TAcadémie  a  décerné  lautre 
moitié  du  prix  à  M.  le  D""  Jayle,  de  Paris,  avec  4.500  francs,  pour 
ses  Etudes  sur  V ovaire  cons'uiéré  comme  organe  de  sécrétion  interne. 

Prix  Capiiron. 

La  nature  et  le  mécanisme  de  la  rigidité  du  col  restent  depuis 
longtemps  Tune  des  questions  les  plus  obscures  et  les  plus  dis- 
cutées parmi  les  causes  de  dyslocie.  En  la  mettant  cette  année 
au  concours,  TAcadémie  a  voulu  provoquer  sur  ce  point  de 
nouvelles  recherches  et  hâter  une  solution  qu'a  laissée  naguèn> 
indécise  une  discussion  importante  à  la  Société  obstétricale  de 
France. 

Dans  un  mémoire  qui  dénote  chez  son  auteur  un  sens  critique 
très  avisé,  M.  le  D""  Larrieu  jette  par-dessus  bord  la  rigidité 
spasmodique  ;  il  ne  peut  y  avoir  de  spasme  là  où  il  n\y  a  que  du 
tissu  conjonctif.  H  est  plus  réservé  en  ce  qui  concerne  lu  rigidité 
anatomique;  toutefois  il  se  range  à  Topinion  de  la  Société 
dobstétrique,  qui  en  admet  Texistence.  Le  chapitre  consacré 
aux  rigidités  pathologiques  constitue  la  partie  essentielle  du 
mémoire;  il  est  truite,  suivant  l'expression  de  M.  Champetier  de 
Kibes,  rapporteur,  avec  beaucoup  de  sens  pratique  et  une 
connaissance  approfondie  du  sujet. 

Aussi  TAcadémie  a-t-elle  décerné  le  prix  à  M.  le  D'  Larhieu, 
de  Montfort-rAmaury,  auteur  du  mémoire  n""  3. 

Prix  Civrieux. 

Le  rôle  de  C alcoolisme  en  pathologie  mentale  est  une  question 
aussi  intéressante  qu'elle  est  pleine  d'actualité.  Les  ravages  de 
Talcoolisme  augmentent  chaque  année  dans  notre  pays,  et 
chaque  année  aussi  Ton  est  obligé  de  construire  de  nouveaux 
hôpitaux  d'aliénés,  sans  compter  ceux  que  la  ville  de  Paris  a 
créés  récemment  sous  le  nom  d'  «  asiles  de  buveurs  »  pour  le 
traitement  des  ivrognes  invétérés. 

Des  statistiques  récentes  ont  montré  que  le  quart  des  malades 
entrés  en  un  an  dans  certains  asiles  d'aliénés  étaient  desjtils 
d'alcooliques;    l'alcool    conduit  rapidement   ces   dégénérés  à 
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Taliénaiion  mentale;  il  aggrave  et  fait  éclorechez  eux  la  crimi- 
nalité précoce,  la  folie,  la  démence  alcoolique,  la  paralysie  géné- 
rale. La  question  se  pose  depuis  longtemps  de  savoir  si  Tabus 
des  spiritueux  crée  directement  lencéphalite  diffuse,  dont  la 
conséquence  est  bi  paralysie  générale,  ou  s'il  ne  fait  qu'éveiller 
des  prédispositions  antérieures.  L'auteur  du  mémoire  n"  4,  qui 
traite  longuement  cette  question,  partage  sur  ce  point  l'opinion 
do  notre  collègue  M.  Magnan;  il  montre,  par  des  expériences 
nombreuses  sur  les  animaux,  que  l'alcool  ingéré  détermine  it  la 
longue  des  lésions  cérébrales  identiques  h  celles  qu'on  ren- 
contre à  l'autopsie  des  alcooliques. 

Le  mémoire  n°  4  est  une  excellente  monographie  sur  Talcoo- 
lisme,  où  toutes  les  faces  de  la  question  sont  traitées  d'une 
façon  magistrale,  suivant  l'expression  du  rapporteur,  M.  Rendu  ; 
l'Académie  décerne  le  prix  Civrieux  à  son  auteur,  M.  le  D''  Raoul 
Lkroy,  médecin  adjoint  à  l'asile  d'aliénés  d'Kvreux. 


Prix  Clarens. 

L'hygiène  laisse  beaucoup  à  désirer  dans  la  plupart  de  nos 
églises,  particulièrement  dans  ces  vieilles  cathédrales  gothiques 
dont  la  puissante  architecture  résiste  depuis  des  siècles  aux 
injures  du  temps  et  au  frottement  des  foules.  Leurs  hautes 
fenêtres,  qui  s'arrêtent  parfois  à  10  mètres  au-dessns  du  sol,  dont 
les  vitraux  immobiles  laissent  liltrer  une  mystérieuse  obscurité 
propice  au  recueillement,  empêchent  h  la  fois  le  renouvellement 
(le  l'air,  l'action  purifiante  et  destructive  de  la  pleine  lumière. 
Les  masses  énormes  de  pierre  d'où  s'élancent  des  voûtes  hardies 
conservent  en  toute  saison  la  température  et  l'humidité  de 
riiiver  et  soustraient  brusquement  fi  notre  corps  une  partie  d(î 
son  calorique.  Les  poussii>res  que  les  fidèles  apportent  du  dehors, 
les  expectorations  abondantes  qui  se  dessèchent  sur  le  sol  for- 
ment des  nuages  que  le  balayage  ou  le  piétinement  soulève  et 
qui  retombent  incessamment  sans  jamais  trouver  une  issue  an 
dehors.  Les  porte»  étroites,  toujours  fermées  ou  masquées  par 
des  rideaux  et  des  tambours,  empêchent  assurément  les  courants 
d'air  glacés,  mais  s'opposent  à  toute  ventilation  efficace. 

Les  jours  de  fête  ou  pendant  les  offices,  la  densité  de  la  popu- 
lation est  énorme,  et  correspond  parfois  à  quatre  ou  six  per- 
sonnes par  mètre  superficiel;  chaque  jour  et  à  toute  heure  y  sta- 
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tionnent  des  pauvres  gens,  des  infîrmes  ou  des  malades  qui 
viennent  y  chercher  un  refuge  contre  les  intempéries,  des 
consolations  à  leur  misère  et  à  leurs  maux  ;  les  enfants  des 
écoles  et  des  familles  y  apportent  souvent  les  germes  des 
maladies  infectieuses  dont  ils  sont  à  peine  convalescents.  Les 
grillages  des  confessionnaux  sont  une  faible  barrière  contre  les 
vésicules  dangereuses  que  dégage  la  parole  ou  la  toux  des 
tuberculeux.  Ënfîn  l'eau  lustrale  des  bénitiers,  rarement  renou- 
velée, au  lieu  d'être  purificatrice  comme  dans  les  temples  an- 
liques  ou  les  mosquées  arabes,  n'est  trop  souvent  qu'un 
bouillon  de  cultuie  où  les  bactériologistes  modernes  ont  vu 
pulluler  les  germes  pathogènes.  M.  le  D'  Remlinger,  qui  a  fait 
l'analyse  bactériologique  de  l'eau  bénite  de  plusieurs  de  ces 
églises,  y  a  trouvé  par  centimètre  cube  jusqu'à  63.000  colonies 
liquéfiant  rapidement  la  gélatine;  MM.  Abba,  Vinceozi  y  ont 
découvert  le  bacillus  coli,  les  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  la 
diphtérie. 

M.  le  D'  Remlinger,  dans  un  intéressant  mémoire  sur  Les 
(églises  au  jooint  de  vue  de  Vkijgiène^  a  énuméré  avec  preuves  à 
Tappui  toutes  les  infractions  à  celle-ci  qu'on  peut  observer 
dans  les  églises  et  dans  les  autres  édifices  religieux  :  il  a 
indiqué  les  moyens  capables  d'éloigner  et  de  conjurer  de  tels 
dangers.  Ces  révélations,  venues  de  plusieurs  pays  à  la  fois, 
ont  justement  ému  les  chefs  du  clergé  ;  plusieurs  évéques  eo 
Italie,  en  France  Tarchevéque  de  Paris,  ont  dans  leurs  mande- 
ments prescrit  des  mesures  qui  seraient  efficaces  si  elles 
étaient  rigoureusement  appliquées. 

Sur  le  rapport  de  M.  Brouardel,  l'Académie  a  décerné  le  prix 
Clarens  à  M.  le  D*^  Remunger,  médecin-major  de  notre  armée, 
actuellement  directeur  de  l'Institut  Pasteur  de  Constantinople. 

Paix  Godard. 

Le  prix  Godard  devait  être  cette  année  attribué  à  la  chi- 
rurgie. Parmi  les  douze  mémoires  envoyés  au  concours,  la 
Commission,  sur  le  rapport  de  M.  Reclus,  a  particulièrement 
distingué  un  excellent  travail  de  M.  le  D'  Robert  Proust,  pro- 
sccleur  de  la  Faculté,  Sur  la  prosialeclomie  périnéale  tolaU, 
Depuis  que  l'école  de  Necker  a  montré  que  l'hypertrophie  de 
la  prostate  n'est  qu'une  cirrhose  longtemps  localisée,  Tinter- 
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veolion  chirurgicale  ne  doit  plus  être  condamnée  comme  elle 
rélait  autrefois,  et  M.  Proust  en  a  exposé  le  procédé  opéra- 
toire et  les  règles  avec  une  précision  et  une  habileté  remar* 
quables.  I/Académie  a  décerné  le  prix  Godard  pour  1901  à 
M.  le  \y  Robert  Proust,  de  Paris,  prosecteur  à  la  Faculté. 

Prix  Théodore  Hehpin  (de  Genève). 

La  plupart  des  travaux  présentés  au  concours  pour  co  prix 
ont  une  valeur  exceptionnelle,  ainsi  qu'en  témoigne  le  rap|)ort 
si  intéressant  et  si  complet  de  M.  Motet. 

M.  le  D''  Philippe,  dans  une  série  de  recherches  et  de  travaux 
personnels  sur  Tanatomie  pathologique  et  la  pathologie  du  (abos 
dorsalis,  fait  voir  une  fois  de  plus  combien  les  altérations  des 
cordons  médullaires  sont  variables  dans  celte  atlection,  aux 
divers  points  de  la  hauteur  de  Torgane.  L*étude  histologique 
montre  en  outre  que  le  processus  tabétiquc  consiste  dans  la 
lésion  primitive  du  tube  nerveux  tout  entier,  sans  partici- 
pation de  la  cellule  originelle. 

Dans  une  monographie  très  complète,  MM.  Pierre  Daval  et 
George  Guillain  ont  présenté  sous  un  jour  nouveau  la  palho- 
géuie  et  les  altérations  des  paralysies  radiculaires  du  plexus 
brachial.  Ils  ont  suivi  les  lésions  des  fibres  nerveuses  non  seu- 
lement dans  leur  trajet  extra-racliidien,  mais  dans  le  trajet 
intra-rachidien  des  racines  médullaires.  Ces  paralysies  résultent 
le  plus  souvent  d'un  traumatisme  ou  d'élougalion  radiculaire 
par  des  mouvements  exagérés  de  1  épaule. 

L'Académie  a  décerné  la  première  partie  du  prix,  avec  une 
somme  de  1.500  francs,  à  M.  le  D'  Philippe,  chef  de  laboratoire 
de  la  Faculté,  îiuteur  du  mémoire  n"  8,  et  l'autre  partie,  avec  une 
somme  de  800  francs,  à  MM.  Pierre  Duval  et  George  Glii.ain. 
auteurs  du  mémoire  n"  7. 


Prix  Higiier. 

MM.  Doléris  et  Pichevin  ont  adressé  pour  le  concours  du 
prix  lluguier  la  première  partie  d'un  ouvrage  important,  inti- 
tulé :  La  prati(/iie  g\jnt'coloq\qnn.  Bien  que  ce  traité  ne  soit  pas 
terminé,  il  se  présente,  dit  le  rapporteur,  M.  Peyrot,  avec  une 
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saveur  originale,  il  reflète  rexpérience  déjà  longue  des  auteurs, 
l'ardeur  et  la  sincérité  de  convictions  réfléchies,  et  TAcadémie 
décerne  le  prix  à  MM.  les  D*^  Dolékis,  accoucheur  des  hôpitaux, 
et  PiCHEviN,  médecin  à  Paris. 

Prix  Hugo. 

Le  prix  quinquennal  fondé  par  M.  le  comte  Hugo  a  été 
décerné  pour  la  première  fois  en  1896;  il  est  destiné  à  récom- 
penser Tauteur  du  meilleur  travail,  imprimé  ou  manuscrit,  sur 
un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

Ceux  qui  verront  les  68  volumes  ou  mémoires  présentés  par 
les  35  concurrents  pour  ce  prix  n^accuseront  certes  pas  les 
médecins  de  se  laisser  absorber  par  leurs  occupations  profes- 
sionnelles. Peut-être  Tamélioration  progressive  de  la  santé 
publique  et  la  diminution  du  nombre  des  malades  ont-elles  fait 
ces  loisirs  à  quelques-uns  de  nos  confrères;  mais  nous  croyons 
que  la  plupart,  après  une  journée  très  remplie  par  les  soins 
donnés  aux  malades,  éprouvent  le  besoin  de  reposer  leur  esprit 
et  le  désir  très  noble  d'enrichir  leur  culture  intellectuelle  par 
ces  études,  à  la  fois  littéraires  et  philosophiques,  concernant 
rijjstoirede  la  médecine. 

L'Académie  a  partagé,  cette  année,  le  prix  entre  trois  lauréats: 

1"  M"**  Mélanie  LiPiNSKA,  docteur  en  médecine,  pour  son  his- 
toire des  femmes  médecins,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours 
(n"  10). 

2"  M.  le  D""  Paul  Triatre,  de  Tours,  dont  les  trois  volumes  sur 
Bretonneau,  sur  Récamier  et  leurs  contemporains  nous  ont 
retracé,  sous  une  forme  extrêmement  liltéraire  et  fidèle,  le 
tableau  des  doctrines  et  de  la  société  médicales  en  France  pen- 
dant la  première  moitié  du  xtx'  siècle. 

.'{"  M.  le  D*"  Edwahd  Kulers,  de  Copenhague,  pour  son  étude 
sur  les  léproseries  danoises  du  moyen  âge.  depuis  le  x*  su'c\c 
jus({u'à  la  fm  du  seizième. 

Prix  Laborie. 

Le  prix  Laborie  est  un  des  plus  importants  de  ceux  que  dis- 
tribue l'Académie;  c'est  en  quelque  sorte  le  Grand-Prix  annuel 
de  chirurgie  en  France. 


RAPPORT  fîÉNKRAL  SLR  LRS  PRIX  8i:> 

L*Académie  a  placé  cette  année  au  premier  rang  les  cinq 
volumes  que  M.  Nimier,  médecin  principal  et  professeur  au 
Val-de-Gràce,  et  son  collaborateur,  le  D'  Laval,  médocin- 
major  de  Tarméc,  ont  consacrés  à  la  chirurgie  de  guerre,  et  dont 
le  rapporteur,  M.  Peyrot,  signale  Timportance  et  la  nouvonulé. 
Klle  décerne  un  prix  avec  :2.500  francs  aux  deux  autours;  un 
autre  prix  avec  1.500  francs  à  M.  le  D'  Redard,  de  Paris,  pour 
son  Traité  pratique  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  ;  oi 
une  mention  honorable  avec  1.000  francs  à  M.  le  D**  Jaboulay,  de 
Lyon,  pour  son  magnifique  volume,  /m  chirurgie  du  grand  sym^ 
pathique  et  du  corps  thyroïde,  publié  par  son  ancien  élève,  le 
1)''  Etienne  Martin. 


Prix  Larrey. 

Puisqu'il  est  presque  impossible  aux  pouvoirs  publics  de 
favoriser  la  natalité  dans  la  population  française,  il  faut  s'oflor- 
cer  au  moins  de  diminuer  la  mortalité,  celle  des  nouveau- 
nés  comme  celle  des  soldats  des  armées  de  terre  et  de  mer. 
C'est  dans  cet  esprit  que  le  D""  Lowenlhal  a  étudié  à  Taide  de  la 
statistique  la  mortalité  de  Tarmée,  principalement  dans  nos 
colonies,  où  elle  est  énorme,  et  qu'il  s'est  efforcé  d'indiquer  les 
moyens  do  la  réduire. 

Sur  Itî  rapport  de  M.  Laveran,  l'Académie  décerne  le  priii 
Larrey  à  M.  le  D'  Lowentiial,  médecin  h  Anisy-le-Châtcau  ; 
ainsi  que  des  mentions  très  honorables  à  M.  le  D*^  Salanoue-Ipin, 
et  &  M»*  Turquan. 

Prix  Henri  Lorquet. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés  au  concours  pour  le  prix 
Lorquet,  destiné  à  récompenser  le  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

L'Académie  a  mis  au  premier  rang  le  mémoire  n®  i,  ayant 
pour  titre  :  Im  tristesse  et  la  joie  dnns  les  maladies  mentales.  L'au- 
teur s'est  appliqué  à  rechercher  les  conditions  biologiques  au 
milieu  desquelles  se  développent  les  deux  sentiments,  joie  et 
tristesse,  et,  sortant  un  peu  du  domaine  de  la  pathologie,  il  s'est 
livré  à  une  intéressante  dissertation  philosophique  sur  ces  deux 
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manifestations  de  Tétat  d'âme  des  sujets  sains  et  malades.  Il 
discute  et  critique  les  théories  modernes  du  sentiment  :  «  les 
inlellectualistes  considèrent  les  représentations  comme  des 
joins  vives  de  i'àme;  pour  eux,  le  plaisir  est  dû  à  un  jeu  de 
représentations  aisé  qui  rencontre  cependant  assez  de  résis- 
tance pour  être  conscient,  tandis  que  la  douleur  est  la  gène  et 
Tarrét  des  représentations,  arrêt  qui,  offrant  certaines  diffi- 
cullés,  se  trouve  perçu  par  la  conscience  »;  les  physiologistes 
sont  surtout  pénétrés  de  Tide^e  que  les  sentiments  dépendent  des 
sensations  viscérales.  L'auteur  s'est  efforcé  de  faire  ressortir  la 
part  de  vérité  qui  revient  à  chacune  de  ces  théories. 

11  faut  une  éducation  d'esprit  spéciale  pour  aborder  ces  subli- 
mités et  ces  abstractions,  et  le  rapporteur,  M.  Magnan,  en 
analysant  ce  mémoire,  a  su  mettre  ces  problèmes  subtils  à  la 
portée  des  lecteurs  profanes. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  Henri  Lorquetà  M.  le  D'G.  Dumas, 
à  Paris. 

Prîx  Louts. 

Un  des  résultats  les  plus  extraordinaires  acquis  par  la  méde- 
cine expérimentale  en  ces  dix  dernières  années  est  la  possibilité 
de  rétablir  certaines  fonctions  chez  l'homme  malade  ou  affaibli, 
en  introduisant  dans  son  alimentation  ou  ses  tissus  le  suc  d'or- 
ganes similaires  appartenant  à  des  animaux  sains. 

Lu  suc  de  la  glande  thyroïde  est  l'un  des  premiers  qui  ait  été 
utilisé  de  la  sorte,  souvent  avec  des  effets  merveilleux,  parfois 
avec  des  accidents.  L'Académie  avait  mis  cette  année  au  con- 
cours :  Les  médications  thyroïdiennes. 

Elle  a  reçu  un  excellent  mémoire  résultant  de  la  collaboration 
de  M.  et  de  M"'  Crisliani,  tous  deux  docteurs  en  médecine  à 
Genève.  Dans  cette  monographie  très  complète  se  trouve  un 
chapitre  original  et  nouveau,  o(i  les  auteurs  ont  traité,  avec  un 
rare  talent  et  des  recherches  personnelles,  de  la  greffe  thyroï- 
dienne. Jusqu'ici,  on  croyait  que  les  fragments  de  cette  glandi» 
transplantée  chez  l'homme  ou  chez  un  animal  se  résorbaient  et 
disparaissaient  fatalement.  M.  et  M°>^  Grisliani  ont  inséré  ces 
greffes  sur  les  animaux  les  plus  divers:  mammifères,  oiseaux, 
reptiles,  amphibies  et  poissons;  ils  ont  suivi  les  transformations 
histologiquedu  tissu  ainsi    transplanté!  Dans  certains  cas,  la 
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reviviscence  étuil  appréciable  à  la  périphérie  ;  au  bout  d'une 
luiilaine  de  jours,  elle  gagnait  peu  à  peu  le  centre  du  fragment; 
le  tissu  greiïé  prenait  droit  de  cité  chez  son  nouvel  hôte  et 
paraissait  fonctionner  comme  jadis  en  son  lieu  d^origine.  Chez 
certains  animaux  Taspect  histologique  était  encore  normal  au 
bout  de  deux  ans  et  plus;  les  auteurs  ont  retrouvé  des  fragments 
de  glande  grefTûschez  des  animaux  qui  mouraient  de  vieillesse. 

Depuis  longtemps  on  greffe  des  coupes  d'épiderme  pour  oble- 
nir  la  cicatrisation  de  la  peau;  on  réimplante  des  dents  long- 
temps même  après  leur  extraction;  il  est  plus  important  et 
curieux  encore  de  pouvoir  greffer  un  organe  aussi  compliqué 
qu'une  glandr.  Les  auteurs  font  observer  toutefois  qu'on  ne  peut 
espérer  le  succès  que  si  l'organe  greffé  est  emprunté  à  un  ani- 
mal d'un  genre  et  d*une  espèce  peu  éloignés  de  ceux  du  desti- 
nataire :  on  ne  réussit  jamais  quand  les  échanges  ont  lieu  entre 
animaux  de  classes  et  d'ordres  différents;  les  succès  sont  rares 
quand  on  change  de  famille  zoologique;  ils  sont  nombreux 
quand  la  transplantation  a  lieu  entre  animaux  de  même  genre 
et  surtout  de  même  espèce. 

Dans  un  cas,  les  auteurs  ont  réus^^i  une  greffe  d'homme  à 
homme  ;  mais  on  ne  rencontrera  pas  souvent  de  conditions  per- 
mettant un  tel  échange  de  bons  procédés,  et  il  faudra  d'ordinaire 
se  conlonter  de  la  collaboration  d'un  jeune  mammifère.  Les 
nombreux  succès  obtenus  depuis  longtemps  dans  le  myxœdôme 
infantile  ne  doivent-ils  pas  faire  espérer  qu'on  pourra  tenter 
avec  succès  la  greffe  thyroïdienne  dans  la  population  de  goitreux 
et  de  crétins  qu'on  renn)ntre  encore  dans  plusieurs  points  de 
nos  régions  alpines? 

Sur  le  rapport  très  étudié  et  très  intéressant  de  M.  François- 
Franck,  l'Académie  décerne  le  prix  h  M.  et  à  M"*»  CRisTïA.xr, 
doct(»urs  en  médecine  h  Genève  ;  une  mention  très  honorable  h 
M.  le  \y  lîABRiEL  Galtuier,  de  CharoUes,  et  une  citation  à  litre 
d'encouragement  ix  M.  le  D'  Bricquet,  d'Armenlières. 


Prix  Mèur. 

I\)ur  le  concours  du  prix  Mège,  l'Académie  avait  posé  la 
ifuestion  suivante  :  Pathogénie  de  Vulcère  simple  de  Vestonmc. 

l'ne  opinion  très  séduisante  avait  cours  en  ces  dernières 
années,  à  savoir,  qu'un  arrêt  prolongé  de  la  circulation  dans  la 
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muqueuse  stomacale,  une  rupture  de  vaisseau,  une  fîssure  et 
une  excorialion  superficielle  livraient  désormais  la  muqueuse  ou 
les  tissus  sous-jacents  sans  défense  contre  le  suc  gastrique,  et 
que  celui-ci  digérait  peu  à  peu  les  parois  de  Testomac  comme  il 
digère  la  chair  alimentaire  introduite  dans  le  ventricule.  Cette 
explication  parait  aujourd'hui  insuffisante,  car  elle  ne  peut 
s'appliquer  aux  ulcères  de  la  vessie,  de  la  vésicule  biliaire,  etc., 
qui  coïncident  souvent  avec  Tulcère  simple  de  Testomac. 

M.  Dieulafoy,  dans  des  comiâunications  retentissantes  faites  a 
rAcadémie,  a  montré  que  les  hémorragies  et  les  ulcérations  de 
Testomac  étaient  fréquemment  un  symptôme,  une  complication 
de  l  appendicite,  de  Tétranglement  intestinal,  d'intoxications 
hépatiques,  rénales,  etc.  C'est  de  ses  travaux  que  s'est  inspiré 
Fauteur  du  mémoire  n**  3,  qui  accorde  le  rôle  primordial,  dans 
la  production  de  la  névrose  hémorragique  initiale,  à  une  toxé- 
mie  tenant  à  la  fois  sous  sa  dépendance  non  seulement  les 
lésions  ulcéreuses  de  la  muqueuse  gastrique,  mais  celles  do;^ 
autres  organes. 

L'Académie  décerne  le  prix  Mègc  à  M.  le  D'  Cii.  Gandy,  ôo 
Paris. 


Prix  MeyiNOt  aine,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

On  sait  combien  sont  souvent  pénibles  et  parfois  môme  graves 
les  troubles  de  la  vue  qui  surviennent  après  l'administration  dos 
hautes  doses  de  sulfate  de  quinine.  M.  le  D'  A.  Druault,  à  l'aide 
d'expériences  sur  les  animaux,  a  réussi  à  préciser  le  siège  et  la 
nature  des  altérations  anatomiques  d'où  proviennent  ces  trou- 
bles visuels.  Les  doses  de  quinine  qu  il  a  employées  chez  les 
animaux  sont  énormes  et  correspondraient  à  8  ou  12  grammes 
pour  un  adulte  du  poids  de  60  kilogrammes.  Chez  le  chien, 
Tempoisonnement  quinique  amène  une  dégénérescence  rapido 
des  cellules  de  la  couche  ganglionnaire  de  la  rétine.  Il  s'agit  là 
d'une  action  toxique  directe  et  non  pas,  comme  on  le  croyait 
jusqu'à  présent,  d'un  trouble  de  nutrition  consécutif  à  une 
anémie  locale. 

L'Académie  décerne  le  prix  Meynot  à  M.  le  D'  Druault,  de 
Paris,  pour  ses  Recherches  sur  la  pathogénie  de  l'amaurose  qui- 
nique. 

KUe  accorde  un  encouragement  de  800franc8  à  M.  le  D'  Petit, 
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de  Rouen,  pour  ses  Recherches  cliniques  et  bactériologiques  sur  tes 
infections  aiguës  d^  la  cornée^  où  il  a  cherché  à  débrouiller  lori- 
gine  de  diverses  formes  de  kératite,  et  où  il  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  les  lésions  produites  parle  diplobacille  liquéfiant. 

Prix  Monbi.vne. 

D'après  le  texte  même  du  testament  de  M.  Alfred  Monbinne, 
Tintention  du  donateur  semblait  être  de  «  subventionner  », 
d'encourager  des  missions,  d'aider  à  les  entreprendre,  plus 
encore  peut-être  que  de  récompenser  celles  qu'on  a  réussi  à 
accomplir.  Ce  qui  manque  le  plus  au  savant  courageux  qui  n'a 
pour  tout  bagage  que  sa  science  et  sa  bonne  volonté,  ce  sont  les 
moyens  d'entreprendre  de  telles  missions.  Grâce  aux  efforts 
de  plusieurs  de  nos  collègues,  en  particulier  de  M.  Raphaël 
Blanchard,  l'Académie  est  entrée  récemment  dans  cette  voie,  et 
lorsqu'un  généreux  Mécène  aura  bien  voulu  associer  son  nom 
et  son  legs  à  ceux  de  M.  Monbinne,  l'Académie  pourra  remettre 
une  bourse  de  voyage  mieux  garnie  au  savant  qui  pendant  de 
longs  mois  va  affronter  des  pays  insalubres  ou  encore  inex- 
plorés. 

CeUe  année,  l'Académie  a  dd  faire  deux  parts  du  prix,  qui 
n'est  malheureusement  que  de  1.500  francs  I  L'une  est  attribuée, 
avec  1.000  francs,  à  M.  Brumpt,  docteur  es  sciences,  parti  au 
mois  de  janvier  dernier  comme  médecin  et  naturalisto  de  la 
mission  de  M.  le  vicomte  du  Bourg  de  Bozas,  en  vue  d'explorer 
rOgaden,  celle  partie  encore  fermée  et  inaccessible  qui  s'étend 
entre  la  côte  de  l'Océan  Indien,  le  pays  des  Somalis  et  TAbys- 
sinie.  M.  Brumpt  a  déjà  communiqué  t\  l'Académie  des  faits 
intéressants  et  nouveaux  concernant  les  maladies  parasitaires 
de  l'homme  et  des  animaux  de  celte  région. 

L'autre  partie  du  prix,  avec  500  francs,  est  décernée  à  M.  le 
D'  RoMARY,  médecin  aide-major  à  Cran,  qui  a  exploré  l'oasis 
d'Igli,  à  250  kilomètres  d'Aïn  Séfra,  et  a  fait  connaître  ia  patho- 
logie, l'état  sanitaire,  l'hydrologie,  la  constitution  physique  et 
la  climatologie  de  cette  partie  reculée  du  Sahara  oranais. 
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Prix  Nativelle. 

M.  Hébert  a  réussi  à  isoler,  de  Thuile  dTsano,  fournie  par  les 
graines  d*un  arbre  qui  pousse  au  Congo  français,  un  acide  gras, 
crislallisé,  l'acide  isanique,  auquel  il  faudrait  rapporter  Taction 
purgative  de  cette  huile. 

L'Académie  décerne  le  prix  Nativelle  à  M.  Alex.  Hébert,  de 
Paris. 

Prix  Porta l. 

La  question  :  Des  lésions  des  centres  nerveux  causées  par  la 
toxine  tétanique,  est  une  des  plus  intéressantes  parmi  celles  qui 
ont  été  posées  celte  année  par  TAcadémie.  Elle  a  Tavantage  de 
ne  pouvoir  être  abordée  que  par  des  concurrents  ayant  une  véri- 
table compétence  en  histologie  pathologique  et  en  pathologie 
expérimenlale.  Un  seul  mémoire  a  été  présenté;  il  repose  en 
grande  partie  sur  des  recherches  personnelles.  A  Taide  d*uQ 
procédé  nouveau  de  fixation  et  de  coloration  des  éléments  ner- 
veux, Tauteur  a  pu  distinguer  les  altérations  dues  à  des  artifices 
de  préparation,  et  les  dégénérescences  qui  se  sont  réellement 
produites  dans  les  cellules  pendant  la  vie. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  Portai  à  M.  le  professeur  Andréa 
ZiNNO,  directeur  du  laboratoire  médico-mlcrographiqne  de  la 
ville  de  Naples. 

Prix  Philippe  Ricord. 

Jusqu'ici  il  avait  été  impossible  de  reproduire  le  bacille  de 
Ducrey  sur  les  différents  milieux  de  culture  en  usage  dans  les 
laboratoires;  on  hésitait  donc  à  le  considérer  comme  l'agent 
spécifique  de  l*ulcère  vénérien  simple.  MM.  Besançon,  Grifibii 
et  Le  Sourd  ont  réussi  à  le  cultiver  sur  un  milieu  formé  pour  un 
tiers  de  sang  tiré  de  la  carotide  d'un  lapin  et  pour  les  deux 
autres  tiers  de  gélose.  L'ensemencement  a  été  fait  avec  le  bacille 
de  Ducrey  recueilli  à  l'état  de  pureté  dans  une  adénite  inguinale 
spécifique  non  ouverte,  et  dont  le  pus  a  été  puisé  aseptiquemenl 
avec  une  aiguille  aspiratrice.  Ils  ont  ainsi  reproduit  des  cultures 
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parfaitemeul  pures,  qui  n*0Dt  poussé  sur  aucun  autre  milieu  que 
le  saug  de  lapin  gélose  ;  dans  aucun  cas  il  n'a  pu  èlre  inoculé 
aux  animaux,  tandis  qu'il  a  pu  Têtre  avec  succès  sur  des 
hommes  ay<int  déjà  des  ulcérations  locales  et  qui  se  sont  prêtés 
volontairement  à  ces  expériences  de  contrôle. 

C'est  un  premier  pas  en  avant  dans  ces  questions  encore 
obscures  au  point  de  vue  bactériologique,  et  TAcadémie  décerne 
le  prix  aux  auteurs  du  mémoire  n^  3  (Recherches  'sur  la  culture 
du  bacille  de  Ducrey),  M.  le  D^  Bezanço:^,  médecin  des  hôpitaux; 
M.  le  1)^  V.  Griffon,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  ;  et  à  M.  Le  Sourd,  interne  des  hôpitaux. 

Prix  Vernois. 

Rien  n'est  plus  effrayant  que  ces  empoisonnements  alimen- 
taires qui  éclatent  dans  une  caserne,  un  couvent,  un  asile  de 
vieillards,  sur  une  population  réunie  pour  une  fête.  En  deux 
heures,  on  a  quelquefois  sous  les  yeux  le  spectacle  de  plusieurs 
centaines  d'individus,  avant  le  repas  bien  portants,  et  présen- 
tant les  premiers  symptômes  du  choléra.  Les  accidents  sont 
heureusement  plus  graves  en  apparence  qu'en  réalité,  ils  se  ter- 
minent d'ordinaire  par  la  guérison  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  et  depuis  dix  ou  quinze  ans,  malgré  plusieurs 
explosions  de  ce  genre  dans  divers  régiments,  il  n'y  a  eu  en 
tout  qu'un  seul  décès  par  ce  fait  dans  l'armée  française. 

Ce  sont  surtout  les  conserves  de  viande  qui  causent  ces  acci- 
dents, et  le  ministre  de  la  guerre  a  nommé,  il  y  a  trois  ans,  une 
commission  mixte  pour  étudier  les  moyens  d'assurer  linnocuilé 
de  ces  conserves.  Plusieurs  de  nos  collègues  de  l'Académie  ont 
pris  une  part  très  active  aux  travaux  de  cette  commission,  mais 
tous  ses  membres  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  question 
a  été  singulièrement  éclairée  par  les  recherches  microhiolo- 
giques  et  les  enquêtes  faites  par  M.  le  D*"  Vaillard,  professeur 
d'épidémiologie  et  de  bactériologie  au  Val-de-Grâce,  dont  on 
connaît  depuis  longtemps  les  beaux  travaux  sur  les  toxines  du 
tétanos. 

En  visitant  successivement  les  grands  centres  de  fabrication 
de  ces  conserves  en  France,  en  assistant  personnellement  à 
toutes  ces  opérations  qui  ont  plus  d'une  analogie  avec  la  prépa- 
ration des  cultures  dans  un  laboratoire  de  bactéri<riogie,  il  a  pu 
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signuler  les  fautes  commises  contre  l'asepsie  et  Tantisepsie,  et 
indiquer  les  modifications  à  apporter  aux  procédés  employés 
jusqu'ici,  afîn  de  faire  disparaître  presque  absolument  tout 
danger  d'intoxication  alimentaire.  Pour  assurer  le  renouvelle- 
ment des  provisions  de  conserves  dans  les  magasins  du  matériel 
de  mobilisation  de  larmée,  le  soldat  fait  en  temps  de  paix  une 
grande  consommation  de  ces  aliments.  Les  études  de  la  com- 
mission ministérielle,  et  celles  de  M.  Vaillard  en  particulier,  ont 
eu  pour  but  de  rendre  plus  rigoureuses  les  clauses  des  cahiers 
des  charges  et  les  épreuves  de  contrôle  pour  les  livraisons  de 
conserves  à  l'armée;  mais  la  population  toute  entière  profitera 
des  améliorations  que  les  usines  auront  été  forcées  d'introduire 
dans  leurs  procédés  de  fabrication,  et  c'est  en  cela  que  les  tra- 
vaux dont  il  s'agit  sont  du  plus  grand  intérêt  pour  l'hygiène  pu- 
blique. 

fj'Académie  décerne  le  prix  Vernois  à  M.  le  D' Vaillard,  méde- 
cin principal  de  première  classe,  professeur  au  Val-de-Gràce. 


Messieurs,  notre  Compagnie  a  perdu,  cetle  anné^,  cinq  de  ses 
membres,  qui  ont  laissé  de  grands  vides  parmi  nous.  Tous  nos 
disparus  ont  été  loués  avec  une  sobre  et  pénétrante  éloquence 
par  noire  cher  et  éminent  président.  Je  me  bornerai  donc  à  rap- 
peler ici  leurs  noms,  à  évoquer  leur  image  el  à  leur  adresser  un 
dernier  souvenir. 

Aux  premiers  jours  de  l'année,  le  5  janvier,  c'est  Polain,  dont 
la  bienveillance,  le  dévouement  k  ses  malades  el  à  ses  anii*^,  la 
probité  scrupuleuse  et  la  fermeté  de  principes  étaient  légen- 
daires; Potain  qui,  malgré  des  obligations  professionnelles  écra- 
santes, n'a  jamais  eu  une  défaillance  dans  son  enseignement  et 
qui  ne  s'est  reposé  que  pour  mourir. 

Puis,  c'est  Chatin,  que  sa  robuste  vieillesse  avait  fait  depuis 
longtemps  le  doyen  de  notre  Académie;  il  en  faisait  partie 
depuis  1853,  c'est-à-dire  depuis  quarante-huit  ans;  il  nous  a  été 
enlevé  le  15  janvier,  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  après  avoir 
eu  la  joie  profonde  de  voir  son  fils  siéger  à  côté  de  lui  dans  cette 
Académie  et  ensuite  h.  l'Listitut. 

Quelques  mois  plus  tard,  c'est  Napias,  dont  le  sourire  spiri- 
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luel  et  fin,  la  bonhomie  charmante  et  lu  bienveillance  extrême 
cachaient  une  résignation  que  des  malheurs  immérités  n'ont 
jamais  réussi  à  ébranler  ni  à  aigrir. 

AU  mois  d'août,  pendant  les  vacances  de  TAcadémie,  s'éteignait 
loin  de  nous,  à  quatre-vingt-deux  ans,  M.  de  Lacaze-Duthiers, 
dont  rinslitut  célébrait  quelques  mois  auparavant  le  grand  âge 
et  toute  une  vie  de  travail  dans  une  fête  jubilaire,  et  qui  fut  ici 
le  successeur  de  ses  maîtres,  Henri  Milne-Edwards  et  de 
Quatrefages. 

Le  dernier  enfin,  c'est  Le  Roy  de  Méricourt,  qui,  de  son  pas 
traînant  et  pressé  que  l'âge  et  les  tristesses  avaient  en  ces  der- 
nières années  rendu  plus  menu,  ses  yeux  fatigués  de  pleurer 
protégés  par  des  conserves,  venait  au  coup  de  trois  heures, 
avec  la  ponctualité  méticuleuse  d'un  militaire  et  d'un  marin, 
s'asseoir  à  côté  de  notre  collègue  M.  Empis;  défenseur  chatouil- 
leux de  la  médecine  navale,  il  nous  intéressait  par  les  souvenirs 
lointains  de  sa  carrière  et  de  sa  pratique  coloniale. 

De  quelques-uns,  les  places  sont  encore  vides  sur  ces  bancs; 
les  autres  nous  ont  permis  des  acquisitions  heureuses  avec 
MM.  Bureau,  du  Gastel,  Saint-Yves  Mesnard,  Ghantemesse, 
Troisier  et  Josias.  Ces  nouveaux  collègues  ont  ainsi  resserré  les 
liens  de  sympathie  qui  déjà  nous  unissaient  à  eux;*ils  ont 
apporté  ici,  avec  leurs  compétences  si  diverses,  des  éléments  de 
travail  et  un  concours  qui  sera  grandement  profitable  à  la  pros- 
périté de  notre  Compagnie. 


8^2  SÉANCE   DU   17    DÉCEMBRE 

signaler  les  fautes  commises  contre  Tasepsie  et  Taiitisepsie,  et 
indiquer  les  modifications  à  apporter  aux  procédés  employés 
jusqu'ici,  afin  de  faire  disparaître  presque  absolument  tout 
danger  d'intoxication  alimentaire.  Pour  assurer  le  renouvelle- 
ment des  provisions  de  conserves  dans  les  magasins  du  matériel 
de  mobilisation  de  Tarmée,  le  soldat  fait  en  temps  de  paix  une 
grande  consommation  de  ces  aliments.  Les  études  de  la  com- 
mission minislérielle,  et  celles  de  M.  Vaillard  en  particulier,  ont 
eu  pour  but  de  rendre  plus  rigoureuses  les  clauses  des  cahiers 
des  charges  et  les  épreuves  de  contrôle  pour  les  livraisons  de 
conserves  à  Tarmée;  mais  la  population  toute  entière  profitera 
des  améliorations  que  les  usines  auront  été  forcées  d'introduire 
dans  leurs  procédés  de  fabrication,  et  c'est  en  cela  que  les  tra- 
vaux dont  il  s'agit  sont  du  plus  grand  intérêt  pour  Thygiène  pu- 
blique. 

L'Académie  décerne  le  prix  Vernois  à  M.  le  D' Vaillard,  méde- 
cin principal  de  première  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce. 


Messieurs,  notre  Compagnie  a  perdu,  cette  anné^,  cinq  de  ses 
membres,  qui  ont  laissé  de  grands  vides  parmi  nous.  Tous  nos 
disparus  ont  été  loués  avec  une  sobre  et  pénétrante  éloquence 
par  notre  cher  et  éminent  président.  Je  me  bornerai  donc  à  rap- 
peler ici  leurs  noms,  à  évoquer  leur  image  et  à  leur  adresser  un 
dernier  souvenir. 

Aux  premiers  jours  de  Tannée,  le  5  janvier,  c'est  Polain,  dont 
la  bienveillance,  le  dévouement  à,  ses  malades  et  à  ses  ami<:,  la 
probité  scrupuleuse  et  la  fermeté  de  principes  étaient  légen- 
daires; Potain  qui,  malgré  des  obligations  professionnelles  écra- 
santes, n'a  jamais  eu  une  défaillance  dans  son  enseignement  et 
qui  ne  s'est  reposé  que  pour  mourir. 

Puis,  c'est  Ghatin,  que  sa  robuste  vieillesse  avait  fait  depuis 
longtemps  le  doyen  de  notre  Académie;  il  en  faisait  partie 
depuis  1853,  c'est-à-dire  depuis  quarante-huit  ans;  il  nous  a  été 
enlevé  le  15  janvier,  à  l'âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  après  avoir 
eu  la  joie  profonde  de  voir  son  fils  siéger  à  côté  de  lui  dans  cette 
Académie  et  ensuite  à  Tlastitut. 

Quelques  mois  plus  tard,  c'est  Napias,  dont  le  sourire  spiri- 


RAFPOHT   (iÉNÉRAL   SUR   LES   PRIX  8^3 


luel  et  fin,  la  bonhomie  charmante  et  la  bienveillance  exlr<}me 
cachaient  une  résignation  que  des  malheurs  immérités  n'ont 
jamais  réussi  à  ébranler  ni  à  aigrir. 

Au  mois  d'août,  pendant  les  vacances  de  TAcadémie,  s'éteignait 
loin  de  nous,  à  quatre-vingt-deux  ans,  M.  de  Lacaze-Duthiers, 
dont  rinslitut  célébrait  quelques  mois  auparavant  le  grand  âge 
et  toute  une  vie  de  travail  dans  une  fête  jubilaire,  et  qui  fut  ici 
le  successeur  de  ses  maîtres,  Henri  Milne-Edwards  et  de 
Quatrefages. 

Le  dernier  enfm,  c'est  Le  Roy  de  Méricourt,  qui,  de  son  pas 
traînant  et  pressé  que  Tàge  et  les  tristesses  avaient  en  ces  der- 
nières années  rendu  plus  menu,  ses  yeux  fatigués  de  pleurer 
protégés  par  des  conserves,  venait  au  coup  de  trois  heures, 
avec  la  ponctualité  méticuleuse  d'un  militaire  et  d'un  marin, 
s'asseoir  à  côté  de  notre  collègue  M.  Empis;  défenseur  chatouil- 
leux de  la  médecine  navale,  il  nous  intéressait  par  les  souvenirs 
lointains  de  sa  carrière  et  de  sa  pratique  coloniale. 

De  quelques-uns,  les  places  sont  encore  vides  sur  ces  bancs; 
les  autres  nous  ont  permis  des  acquisitions  heureuses  avec 
MM.  Bureau,  du  Castel,  Saint-Yves  Mesnard,  Ghantemesse, 
Troisier  et  Josias.  Ces  nouveaux  collègues  ont  ainsi  resserré  les 
liens  de  sympathie  qui  déjà  nous  unissaient  à  eux;*ils  ont 
apporté  ici,  avec  leurs  compétences  si  diverses,  des  éléments  de 
travail  et  un  concours  qui  sera  grandement  profitable  à  la  pros- 
périté de  notre  Compagnie. 
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M.  LE  Président  proclame  le»  noms  des  lauréats  des  prix  de  i90i. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1901 


PRIX  DE  L* ACADÉMIE.  —  1000  francs. 

Question  :  Vépilepsie  partielle  au  point  de  vue  clinique  et  expéri- 
mental, 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

I/Académie  décerne  le  prix  h  MM.  le  D'  Lahy,  médecin  des  hôpi- 
taux,  et  Bruavdkt,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

Un  prix  de  500  francs  est  décerné  à  M.  le  D'  Hébbht,  d*Audierue  : 
[Le  Pécheur  du  Raz-de-Sein;  Etude  démographique). 

Des  encouragements  avec  une  somme  de  150  francs  sont  accordés, 
à  : 

M.  le  D'  M.  Oui,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  {Des  opé- 
ratif/ns  conservatrices  dans  la  cure  de  Cinversion  utérine  chronique)  ; 

M.  le  D'  Maurice  P^hu,  sotts-di recteur  du  bureau  municipal  d'hy- 
giène de  Lyon  :  (Lês  cylindres  rénaux). 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  -  Un   titre  de  24000  francs 

de  rente. 

L'Académie  accorde  un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le 
D**  G.  Carrière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  : 
(La  lipase), 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  J.  Lignières,  chef  de  travaux  à  l'école 
vétérinaire  d'Alforl  :  {a  La  Tristeta  »  ou  malaria  bovine  dans  la  fl^u- 
blique  Argentine). 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

Un  prix  de  1000  francs  est  décerné  à  M.  le  D»"  Ch.  Rémv,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  {Traité  dis  varices  des 
membres  inférieurs  et  de  leur  traitement  chirurgical); 

Un  encouragement  avec  une  somme  de  200  francs  est  accordé 
à  M.  le  D'  Victor  Veau,  de  Paris  :  {Les  sutures  artérielles). 
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PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs. 

Quinze  travaux  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D**  H.  Bordiir,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  (Série  de  mémoires  imprimés  sur  la 
physique  appliquée  aux  sciences  médicales). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Carles,  professeur  agrégé  à,  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  :  {Nombreux  travaux  sur  la  physique  et  la  chimie)  ; 

M.  le  D'  A.  CoYON,  de  Paris  :  [Flore  microbienne  de  Vestomac^  fermen- 
tations gastriques)  ; 

M.  le  D""  F.  OsTWALT,  de  Paris  :  (Des  verres  périscopiques  et  de  leurs 
avantages  pour  les  myopes;  nouvelles  recherches  expérimentales  concer- 
nant les  verres  périscopiques), 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs. 

Huit  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  en  attribuant  : 

GOOO  francs  à  M.  Leclainghk,  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Tou- 
louse :  (Etudes  sur  la  sérothérapie  du  rouget  du  porc,  le  traitement  des 
malades  et  des  contaminés). 

4500  francs  à  M.  le  D**  F.  Jayle,  de  Paris  :  (Etudes  sur  P ovaire  consi- 
déré comme  glande  à  sécrétion  interne,  de  la  thérapeutique  de  cet  organe 
et  de  la  thérapeutique  par  cet  organe). 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs. 

Question  :  De  la  rigidité  du  col  de  Vutérus  pendant  V accouchement ^ 
en  dehors  de  celle  qui  est  causée  par  le  cancer  et  par  les  corps  fibreux. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  a  M.  le  D**  Larrieu,  de  Montfort- 
TAmaury. 

PRIX  CHEVILLON.  —  1500  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre 
d'encouragement  : 

1000  francs  à  M.  le  D*^  Henri  Lardennois,  de  Reims  :  (Traitement  chi- 
rurgical du  cancer  du  gros  intestin)  ; 

500  francs  à  M.  le  I)""  Emile  Legrain,  de  Bougie  :  (Les  tumeurs  botryo- 
mycosiques  chez  Vhomme). 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs. 

Question  :  Du  rôle  de  l'alcool  en  pathologie  mentale. 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D*"  Raoul  Leroy,  médecin  adjoint  de 
l'asile  d'aliénés  d'Évreux. 
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Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  L.  Groustel,  méJe- 
cin  adjoint  de  Tasile  d'aliénés  de  Quimper. 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs. 

Onze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D*"  Paul  Remlingeb,  sous-direc(enr  de 
rinstitut  Pasteur  de  Conslantinople  :  (Les  églises  au  point  de  vue  de 
V  hygiène), 

PRIX  DAUDET.  —  iOOO  francs. 

Question  :  Des  meilleures  méthodes  chirurgicales  à  opposer  au  cancer 
du  sein. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  litre  d'encou- 
ragement : 

500  francs  à  M.  le  D'  G.  Ghavannaz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;n 

300  francs  à  M.  le  D^*  Mériel,  de  Blagnac  (Haute-Garonne),  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse; 

200  francs  à  M.  le  D>'  J.  Manuel,  à  Oran  (Algérie). 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs. 

Treize  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  : 

Une  récompense  de  400  francs  à  M.  le  D*"  Ernest  Barié,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  :  {Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte]. 

Des  récompenses  de  300  francs  à  : 

M.  le  D^  Maurice  Bize,  de  Paris  :  {Action  des  sérums  de  Roux  et  de 
Jtarmoreck  sur  les  globules  sanguins); 

MM.  les  D^*  Paul  Garnier  et  Paul  Gololian,  de  Paris  :  (Traité  de 
thérapeutique  des  maladies  mentales  et  nervet^es)  ; 

M.  le  D'  Paul  Gouzibn,  médecin  principal  des  colonies  :  (De  remploi 
des  injections  hypodermiques  massives  de  sérum  artificiel  et  de  Vinfusion 
d'ahouandémé  {Cassia  occidentalis,  L.)  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique). 

Des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  D*"  A.  PéGURiBR,  de  Nice  :  {Traitement  rationnel  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  de  sesimodalités  cliniques)  ; 

M.  le  D^*  P.  PuJADE,  d'Amélie-les-Bains  :  (La  cure  pratique  de  la  tuber- 
culose), 

CONCOURS  VULFRANG  GERDY. 

L'Académie  a  versé,  en  1901,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  sta- 
giaires : 

300  francs  à  M.  Faurb,  pour  son  rapport  sur  Lamalou  et  les 
ataziques; 
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500  francs  à  M.  Gadol,  pour  son  rapport  sur  les  boues  de  Balaruc; 

1700  francs  à  M.  Gaucher  y,  pour  sa  mission  sur  les  eaux  minérales 
de  TAriège  et  son  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  TAude  ; 

1500  francs  à  M.  Dv  Pasquikr,  pour  sa  mission  sur  les  eaux  et  boues 
minérales  de  la  région  de  Dax  et  en  général  du  Sud-Ouest. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs. 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Onze  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Robert  Proust,  de  Paris  :  (De 
la  prostaieeiomie  périnéale  totale). 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D""  Alexis  Carrrl,  de  Lyon  :  (Le  goUre  cancéreux); 

M.  le  Dr  G.  Gross,  de  Nancy  :  (Hématométrie  et  hànatocolpos  dam 
les  cfis  d4i  duplicité  du  canal  génital)  ; 

M.  le  D""  Victor  Veau,  de  Paris  :  (Etude  de  Vépithclioma  branchial  du 
cou:  branchiome  malin  de  la  région  cervicale). 

PRIX  THÉODORE  HERPIN   (de   Genève).  —  3000  francs. 

Neuf  ouvrages  ont  été  présentés. 

1/ Académie  décerne  : 

Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  D*"  Cl.  Philippe,  de  Paris  :  (Pathologie 
du  tabès  dorsalis  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle)  ; 

Tn  prix  de  800  francs  à  MM.  Pierre  Duval  et  Georges  Guillain, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  :  (Les  paralysies  radiculaires  du  plexus 
brachial). 

Elle  accorde,  en  outre,  comme  mention  honorable  : 

400  francs  à  M.  le  D'  Georges  Constensoux,  de  Paris  :  (La  métamérie 
du  système  nerveux  et  les  maladies  de  la  moelle)  ; 

300  francs  à  M.  le  l)*"  J.-B.  Gélineau,  de  Paris  :  [Traité  des  épilepftieti). 

PRIX  HUGO.  —  1000  francs. 

Trente-cinq  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  500  francs  à  M"«  Mélanie  Lipinska,  docteur  en  médecine, 
à  Odessa  (Russie)  :  (Histoire  des  femmes  médecins  depuis  Vaniiquitéjusqnà 
nos  jours)  ; 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  le  D'  Paul  Triaibe,  de  Tours  :  (Bretoti- 
neau  et  ses  correspondants^;  2  vol.  —  Récamier  et  sot  contemporains ^  1774- 
1852;  élude  d'hisVdrede  la  médecine  aux  xviii*  et  xix"  siècles)  ; 

Un  prix  (sans  argent)  à  M.  le  D'  Edward  Ehlebs,  de  Copenhague  : 
(Léproseries  da7wises  rlu  m"yen  (hje  du  \^  siùcle  à  la  fin  du  xwi^ siècle). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  ii  : 

M.  le  D"*  Paul  Pifteau,  de  Drémil-Lafage  (Haute -Garonne)  :  [Chiruryie 
de  Guillaume  de  Salicct  achevée  en  1273.  —  Quelques  documents  sur  les 
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compaiynons  (le  Voffice  de  Cirurgie  et  barberie  et  Venstignement  de  la  chi- 
rurgie à  l'ancienne  Université  de  Toulouse  (15i7-l6o7;.  —  Les  maitrrs 
ciruigiens  et  Barbiers  de  Tholose  en  1544,  avec  des  notes  tiur  iVwiami- 
palion  d-s  chirurgiens.  —  Les  compaignons  de  Voffice  de  cirurgie  et  bar- 
berie de  Tholose  en  ISH). 

M.  le  D»"  A.  Bos,  de  Marseille  :  (La  chirurgie  de  Maître  Heni  i  de  Moh- 
deville  (traduction  contemporaine)  (2  vol). 

M.  le  D""  Gabanks,  de  Paris  :  (Les  curiosités  de  la  mùlecine.  —  /.r 
cabinet  secret  de  l'hisloTre^  tomes  %  S  et  i,  —  Morts  mi/stèrieuscs  d- 
r  histoire), 

M.  le  D'  A.  Beauvois,  de  iNeui  11  y-sur-Seine  :  [Un  praticien  atiemnnd 
au  xvni'^  siècle;  Jean  Henri  Cohausen  (1665-1750).  —  Essai  sur  la  l'Ugê- 
vité  humaine  ;  Un  curieux  moyen  de  prolonger  la  vie  ;  la  gérocomique.  — 
La  thérapeutique  des  fièvres  en  Westphalie  au  xviii*  siècle;  rarchem 
febrinm  fabtret  medicus.  —  La  croiswie  de  J,  H.  Cohausen,  contre  le  tabfc, 
1716-1720.  —  Un  critique  médical  au  xviii»  siècle  [h\  Huy  Ch.  et  J.  H. 
Coliausen}]. 

M.  le  l)'  Langlet,  de  Reims  :  (17m  bureau  de  faniv  au  xvir-  $iecU 
La  pes'cà  Reims  d^i  <635). 

M.  le  Di"  CoQUERELLB,  de  Beauvais  :  (Guy  Patin;  le  m'fnument dllod'mc- 
en-Brag.  —  Panégyrique  de  Pierre  Bretonneau. —  Histoire  critique  de  ii 
chirurgie  antiseptique;  ses  origines  et  son  évolution;  Joseph  Lister  sa  n>. 
son  œuvre).  —  Xavier  Bichat,  il! i- {9^02;  ses  ancêtres  et  ses  arrière-neretUy 
sa  vie,  ses  travaux,  son  apothéose.  —  Bit:hat  inconnu  ;  Documents  gén'Mh- 
giques  etpapi'rs  scientifiques  inédits  avec  répertoire). 

?\\\\  UUGUIEU.  —  3000  francs. 

Deux  ouvrages  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D*^  J.-A.  Doléris  et  H.  PiCHKViN,  «le 
Paris  :  (La  pratique  gynécologique). 

PRIX  JACQUEMIER.  —  1700  francs. 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté,  le  prix  n*est  pas  décerné. 

PRIX  LABORIE.  —  oOOO  francs. 

Onze  mémoires  ont  été  piésentés  : 

l/Académie  décerne  : 

Un  prix  de  2500  francs  à  MM.  les  D*^  Nimier,  médecin-principal  <ie 
2^  cl.,  professeur  au  Yal-de-Grâce,  et  Ed.  Laval,  médecin-major  de 
2*  cl.  :  (Les  projectiles  des  armes  de  guerre,  —  Les  explosifs,  les  poudres, 
les  projectiles  d'exircice,  —  Les  armes  blanches,  leur  action  vulnérahte. 
—  L'infection  en  chirurgie  d'armée.  —  Le  traitement  des  blessures  de 
guerre). 

Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  D'  P.  Reoard,  de  Paris  .(Traité  pratique 
d  s  déviations  delà  colonne  vertébrale). 
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Une  mention  honorable  avec  une  somme  de  1000  francs  est  accordro 
i\  M.  le  D*"  Jaboulay,  agrégé,  chirurgien  en  chef  de  rilôtel-Dieu  do 
l.yon  :  [Chirurgie  du  grand  sympathique  et  du  corps  fhf/rouh], 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Lowbnthal,  d'Anizy-le-Cliàteau  (Aisne)  : 
I  Létat  sanitaire  de  Varmée  française). 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D''  Ipin  Salamoub,  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine,  à  Kona- 
kry  (Guinée  Française)  :  (Le  pronostic  éloigné  des  pleurésies  scro-fitri' 
neuses) 

M"*  TuRQUAN,  de  Lyon  :  (Statistique  médicale  des  jeunes  gen^i  faisant 
partie  des  classes  1836-1845  et  1887-1896  pour  chacun  des  départe- 
ments). 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon-Auguste  Giroux,  éluiliant  en  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  fraucs. 

Cinq  ouvrages  ont  été  présentés  : 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  G.  Dumas  de  Paris  :  \^La  tris- 
tesse et  la  joie  dans  tes  maladies  mentales). 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  l)*"  V.  Karnarier,  de 
Paris  :  (La  psychose  hallucinatoire  aiguë), 

PRIX  LOUIS.  —  3000  francs. 

Question  :  Des  médications  thyroidiennes. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Hector  Cristiam  et  M'"«  le  O""  A.  Cius 
TiANi,  de  Genève. 

L'Académie  a  accordé  en  outre  : 

Une  mention  très  honorable  à  M.  le  D'  Gabriel  Gauthier  de  Cha- 
rolles; 

Une  citalion,  à  litre  d'encouragement,  à  M.  le  D'  Bhiquet,  d'Armen- 
tières. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs. 

Question  :  Pathogénie  de  Culcére  simple  de  Vestomar. 
Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Charles  Gandy,  de  Paris. 
Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Louis  Raulin,  de  Bordeaux,  et  M.  le  D*^  Riccardo  Dall\ 
Vkuova,  d^  Rome. 
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IH\\\  MEVNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  franc<. 

Douze  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  1800  francs  à  M.  le  l)""  A.  Druai  i;r. 
de  Paris  :  (Recherches  sur  la  j^athojénie  de  Camaurose  quinique). 

Un  encouragement  de  800  francs  à  M.  le  D'  Paul  Petit,  de  Rouen  : 
[liccherchcs  clininues  et  bactériologiques  sur  les  infections  aiguî's  de  In 
cornée). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  \S^  E.  NiGOLAs,  vétérinaire  en  â*'  au  18^  escadron  du  train  dis 
•'iiuipages  militaires  à  Bordeaux  :  [Les  maladies  inflammatoires  ihi 
tractus  uvéalchez  le  cheval). 

M.  le  D'  G.  Sourcille,  professeur  suppléant  à  Técole  de  médecine  de 
Nantes  :  (Contribution  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  pathogénie  de 
l'œdème  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales). 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

Dix  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  en  attribuant  1000  francs  à  M.  le 
D'  Emile  Brumi»t,  de  Paris  :  {Mission  dans  V Afrique  équatonale „ 

1)00  francs  à  M.  le  D"*  Romary,  médecin  aide-major  de  i^  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d'Oran  :  [De  Djenien  Bou  Rezg  à  Igli),  Docu- 
ments scientifiques  et  médicaux  recueillis  dans  tË,vtréme-SuLl  Oranais. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  h  : 

M.  Paul  d'Knjoy^  substitut  du  procureur  de  la  République  au 
Havre  '.(Divers  mémoires,  notamment  sur  la  médecine  en  Extréme-Onenl. 

M.  le  D»"  Lucien  Raynaud,  d*Alger  :  [Aperçus  sur  rhygiêiw  rt  la 
mcdecine  au  Maroc), 

MM.  les  D"  Hemllnger,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Cons- 
tant inople  et  TosTivi.NT,  médecin-major  do  '2"  classe  :  (Sur  la  prédi'i- 
poiiliûn  de  Ix  race  arabe  à  la  pneumonie.  —  Sur  la  ntuation  favomty 
de  t'AlfjériCj  et  privilégiée  de  la  Tnnifiic  vis-à-vû  de  la  tuberculose. 
Fréquence  plus  grande  de  la  maladie  chez  les  Arabes  que  chiz  Us  Euro- 
})cens.  —  Sur  la  résistance  des  séreuses  à  Vwfection  dans  la  race  oral'C. 
—  liareté  des  maladies  du  tube  digestif.  Fréquence  dts  affections  rv^pi- 
ra!oircs  dan'i  la  race  arabe.) 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs. 

l'n  seul  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M,  Alexandre  Hébirt,  préparateur  à  la 
Tacult»:»  de  médecine  de  Paris  :  (Sur  l'aotion  et  la  cemposiUon  2}hysiolO' 
gi'iue  de  ihuile  d'Isano  et  de  ses  composants). 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  k  Télève  en  médecine  qui  a*ira  obtenu  le  pre» 
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mier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  rinternat 
[Médecine). 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Émile-Augusle  Lkrbboullrt, 
inlerne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  POHTAL.  —  600  franc». 

Question  :  Des  lésions  des  centres  nerveuXy  causées  par  la  toxine  téta- 
nique. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  professeur  Andréa  Zlnno,  directeur  du 
laboratoire  médico-micrographique  de  la  ville  de  Naples. 

PRIX  POURAT.  —  700  francs. 

Question  :  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L'Académie  n'accordant  pas  de  récompense  remet  la  même  (jur  s- 
tion  au  concours  pour  1904. 

PlilX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  D"  F.  Bezançon  et  V.  liaiFFON 
et  M.  L.  Le  Sourd,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  :  {Recherches  sur  la 
culture  du  bacille  de  Ducrey). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées,  à  : 

M.  le  D''  Louis  Dkck,  de  Ville-en-Tardennois  (Marne)  :  (Syphilis  et 
réglementation  de  In  prostitution  en  Angleterre  et  aux  Indes]  ; 

M.  le  D'  Louis  Dielfart,  de  Paris  :  {FJude  sur  le  traitement  des  acci- 
dents de  la  syphilis  par  les  injections  mercurielle<.) 

PRIX  VER.NOIS.  —  700  francs. 

Vngt-cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Vaillard,  médecin-principal  de 
1'''^  clause,  professeur  au  Val-de-Grâce  :  [Etude  sur  les  comenes  de 
viande.  —  Les  accidents  quelles  provoquent  ;  leurs  causes  ;  les  moyens  de 
les  ftrévenir.) 

L'Académie  accorde  en  outre  : 

Une  mention  très  honorable  h  MM.  les  D'^  A.  Kermohgant,  Inspec- 
teur général  du  service  de  santé  des  colonies  et  G.  Rey.naud,  médecin 
du  corps  de  santé  des  colonies  :  {Précautions  hygiéniques  à  prendre  pour 
les  expéditions  et  les  (Xplorations  aux  pays  chauds,) 

Une  mention  honorable  à  MM.  les  I)*"^  Sersiron  de  Paris,  et  Duma- 
RKST,  d'Hauteville  (Ain)  :  {La  lutte  antituberculeuse .) 
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SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


l/Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 
les  années  1899-1900  : 

i^  Médaille  d'or,  à  : 

M.  le  D^  La  BAT,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  Les  eaux  minérales 
d'Espagne  et  pour  l'ensemble  de  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales 
françaises  et  étrangères. 

2<>  Rappel  de  médaille  d'or,  à  : 

M.  le  D**  Philbert,  médecin  des  eaux  de  Brides  et  Salins-Moutiers, 
pour  son  travail  intitulé  :  Brides  et  Salins- Moutier s. 

S'»  Médailles  d'argent,  à  MM.  les  D'«  : 

GuYÉNOT  (P.),  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  La  chaleur  radiante  lumineuse  agent  thérapeutique. 

LoBiT  (Jean),  médecin  consultant  à  Biarritz,  pour  son  étude  ayant 
pour  titre  :  Biarritz,  ses  ressources  hygiéniques  et  thérapeutiques  et  pour 
l'ensemble  de  ses  travaux  sur  la  station  de  Biarritz. 

Nicolas  (J.),  médecin  consultant  au  Mont-Dore,  pour  son  travail 
intitulé  :  Conférence  sur  les  eaux  du  Mont-Dore. 

4<»  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  : 

Barbaud  (Ch.),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Station  hivernale 
d' Hammam  el'Lif  (Tunisie). 

Censier  (E.)i  médecin  consultant  à  Bagnoles-de-POrne,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Affections  des  veines, 

CniAÏs  (F.),  médecin  consultant  à  Evian-les- Bains,  pour  ses  travaux 
intitulés  :  Paris-Menton  et  Evian-les-Bains  and  its  typical  minerai  water, 

DuiiouRCAU  (E.),  médecin  consultant  à  Cauterets,  pour  son  étude 
intitulée  :  Valbuminurie  et  son  traitement  hydrologique. 

P'rédet  (G.-E.),  médecin  consultant  à  Royat^pour  son  livre  intitulé: 
Roynt. 

5°  Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  D"  : 

Bertiuer,  médecin-major  de  1"  classe  à  Amélie-Ies- Bains,  pour  son 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  eaux  sulfureuses, 

C ARLES  (P.),  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
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pharmacie  de  Bordeaux,  pour  son  mémoire  sur  les  Bléments  chi- 
7niques  nouveaux  de  Veau  de  Néris-les-Bains, 

DélIige  {F,),  médecin  consultant  à  Vichy,  pour  ses  travaux  sur  Le 
traitement  de  la  goutte  et  des  hypersthénies  (gastriques  à  Vichy,  Le 
lavage  de  L'es'omac,  sa  technique,  ses  applications, 

I.ERicHE  (Léon),  médecin  consultaut  aux  Eaux-Bonnes,  pour  ses 
Etudes  médicales  sur  les  Eaux-Donnes. 

Pklo.n  (H.))  médecin  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  pour  son 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Traitement  thermal  sulfuré  des  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires, 

Sarazin  (A.),  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  La  Bourboule,  son  climat  et  ses  eaux  minérales. 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


L^Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  i900  : 

1*»  Rappels  de  médailles  d'or,  à  MM.  h»3  D"""  : 

FiEssi.NGER,  à  Oyonnax  :  La  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes  et  les 
petites  villes,  La  mort  dans  la  fièvre  typhoïde. 

HÉBERT,  h  Audierne  :  La  diphtérie  dans  le  canton  de  Vont-Croix. 

Manouvriez,  à  Valeiicieimes  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrundis- 
sèment  de  Valencien nés  pendant  Vannée  1900. 

Pennetier,  à  Houeii  :  Rappoit  sar  h's  épidémies  de  rarrondisseinent  de 
Rouen  pendant  Vannée  1000. 

2°  Médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

Bordas,  à  Paris  :  Etude  des  intoxications  dues  à  V ingestion  de  hières 
arsenicales  en  Angleterre. 

Grall,  médecin  inspecteur  du  corps  do  santé  des  colonies,  à  Paris  : 
Etudes  statistiques  et  cliniques  sar  Vlndo-Chine, 

Kermokgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  à 
Paris  :  1<»  Epidémie  de  fièrre  jaune  du  Sénégal  1000-1901  ;  2^  Maladies 
épiiémiques  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises  au  cours  de  Vannée 
1899;  S""  Maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises 
en  1899. 

3<>  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

André,  à  Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Toulouse  pendant  Vannée  1900. 
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M.  LE  Pr^sioent  proclame  les  noms  des  lauréats  des  prix  de  1901. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1901 


PRIX  DE  L^ ACADÉMIE.  —  1000  francs. 

Question  :  L'épilepsie  parlieUe  au  point  de  vue  clinique  et  expéri- 
mental. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

l/Académie  décerne  le  prix  à  MM.  le  D'  Lahy,  médecin  des  hôpi- 
taux, et  Bruandet,  inlerne  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

Un  prix  de  500  francs  est  décerné  à  M.  le  D'  Hubert,  d*Audierne  : 
(Le  Pécheur  du  /laz-de-Setn;  Etude  démographique). 

Des  encouragements  avec  une  somme  de  150  francs  sont  accordés, 
à  : 

M.  le  D'  M.  Oui,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  :  (Des  opé- 
rations conservatrices  dans  la  cure  de  Cinversion  utérine  chronique)  ; 

M.  le  D'  Maurice  P^hu,  sous-directeur  du  bureau  municipal  d'hy- 
giène de  Lyon  :  (Les  cylindres  rénaux), 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  -  Un   titre  de  24000  francs 

de  rente. 

L^Académie  accorde  un  encouragement  de  1000  francs  à  M.  le 
D*"  G.  Carrière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  : 

(La  lipase). 

PRIX   BARBIER.  —  2000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  J.  Lignières,  chef  de  travaux  à  Técole 
vétérinaire  d'AIforl  :  {^i  La  Tristeta  »  ou  malaria  bovine  dans  la  tL^u- 
blique  Argentine). 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

Un  prix  de  1000  francs  est  décern»^  à  M.  le  D*"  Cli.  Rémy,  jirofesseur 
agréf^é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  (Traité  dis  varices  des 
membi'cs  inférieurs  et  de  leur  traittment  chirurgical)  ; 

Un  eucouratiement  avec  une  somme  de  200  francs  est  accordé 
à  M.  le  D'  Victor  Veau,  de  Paris  :  (Les  sutures  artérielles). 
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PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs. 

Quinze  travaux  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D*"  H.  Boroikr,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  {Série  de  mémoires  imprimés  sur  la 
physique  appliquée  aux  sciences  médicales). 

Des  meuUons  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Carles,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  :  {Nombreux  travaux  sur  la  physique  et  la  chimie)  ; 

M.  le  D'  A.  CoYON,  de  Paris  :  [Flore  microbienne  de  Veslomacj  fermen- 
tations gastriques)  ; 

M.  le  D*^  F.  OsTWALT,  de  Paris  :  (Des  verres  périscopiques  et  de  leurs 
avantages  pour  les  myopes;  nouvelles  recherches  expérimentales  concer^ 
nant  les  verres  périscopiques). 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs. 

Huit  ouvrages  ont  été  présentés. 

T/Académie  partage  le  prix  en  attribuant  : 

6000  francs  à  M.  Leclainchk,  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Tou- 
louse :  {Etudes  sur  la  sérothérapie  du  rouget  du  porc,  le  traitement  des 
malades  et  des  contaminés). 

4500  francs  à  M.  le  D""  F.  Jayle,  de  Paris  :  (Eludes  sur  V ovaire  consi- 
déré comme  glande  à  sécrétion  interne,  de  la  thérapeutique  de  cet  organe 
et  d€  la  thérapeutique  par  cet  organe). 

PRIX  CAPURON.  —  lOOO  francs. 

Vjuestion  :  De  la  rigidité  du  col  de  Tutérus  pendant  t accouchement f 
en  dehors  de  celle  qui  est  causée  par  le  cancer  et  par  les  corps  fibreux. 

Trois  mémoires  ont  été  préeentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  a  M.  le  D^  Larrieu,  de  Montfor^ 
TAmaurj. 

PRIX  CHEVILLON.  —  1500  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre 
d'encouragement  : 

1000  francs  à  M.  le  D*^  Henri  Lardennois,  de  Reims  :  (Traitement  chi- 
rurgical du  cancer  du  gros  intestin); 

500  francs  à  M.  le  D^  Emile  Legrain,  de  Bougie  :  (Les  tumeurs  botryo- 
mycosiques  chez  r homme). 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs. 

Question  :  Du  rôle  de  l'alcool  en  pathologie  mentale. 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D""  Raoul  Leroy,  médecin  aJjoint  de 
Tasile  d'aliénés  d'Évreux. 
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Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D*"  L.  Gaoustel,  méile- 
cin  adjoint  de  lasile  d'aliénés  de  Quimper. 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs. 

Onze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D*"  Paul  Remunger,  sous-direc(eur  de 
riustilut  Pasteur  de  Gonslantinople  :  {Les  églises  au  point  de  i-ue  de 
C  hygiène), 

PRIX  DAUDET.  —  iOOO  francs. 

Question  :  Des  meilleures  méthodes  chirurgicales  à  opposer  au  canrer 
du  sein. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'encou- 
ragement : 

500  flancs  à  M.  le  D'  G.  Ghavannaz,  professeur  agrégé  à  la  Facult*', 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;x 

300  francs  à  M.  le  D"  Mériel,  de  Blagnac  (Haute-Garonne),  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse; 

200  francs  à  M.  le  D*"  J.  Manuel,  à  Oran  (Algérie). 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs. 

Treize  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  : 

Une  récompense  de  400  francs  à  M.  le  D**  Ernest  Barié,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  :  (Thérapeutique  des  maladies  du  cœur  et  de  raorte"^. 

Des  récompenses  de  300  francs  à  : 

M.  le  D^  Maurice  Bize,  de  Paris  :  (Action  des  sérums  de  Roux  et  de 
Jtarmoreck  sur  les  globules  sanguins)  ; 

MM.  les  D^*  Paul  Garnier  et  Paul  Gololian,  de  Paris  :  {Traité  tl^ 
thérapeutique  des  maladies  mentales  et  nerveuses); 

M.  le  D'  Paul  Gouzien,  médecin  principal  des  colonies  :  (De  l'emploi 
des  injections  hypodermiques  moisives  de  sérum  artificiel  et  de  Vinfusion 
d'ahouandémé  (Cassia  occidentalis,  L.)  dans  le  traitement  de  la  /{erre 
bilieuse  hémoglobinurique). 

Des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  D^^  A.  PéGURiBR,  de  Nice  :  (Traitement  rationnel  de  la  tuberculoiie 
pulmonaire  et  de  sesimodalités  cliniques)  ; 

M.  le  D*"  P.  Pujade,  d'Amélie-les- Bains:  (La  cure  pratique  de  la  tuber- 
culose), 

CONGOURS  VULFRANG  GERDY. 

L'Académie  a  versé,  en  i90l,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  sta- 
giaires : 

300  francs  à  M.  Faure,  pour  son  rapport  sur  Lamalou  et  les 
ataziques; 
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500  francs  à  M.  Gadol,  pour  son  rapport  sur  les  boues  de  Balaruc; 

1700  francs  à  M.  Gaucbkry,  pour  sa  mission  sur  les  eaux  minérales 
de  TAriège  et  son  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  TAude; 

1500  francs  à  M.  Dv  Pasquikr,  pour  sa  mission  sur  les  eaux  et  boues 
minérales  de  la  région  de  Dax  et  en  général  du  Sud-Ouest. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs. 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Onze  m/'moires  ont  été  présentés. 

1/Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  1)'  Robert  Puoust,  de  Paris  :  (De 
la  prostateclomie  périnéale  totale). 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D**  Alexis  Carrel,  de  Lyon  :  (Le  gottrê  cancéreux); 

M.  le  D'  G.  Gross,  de  Nancy  :  {Hématométrie  et  hématocolpos  dam 
les  cas  de  duplicité  du  canal  génital)  ; 

M.  le  D'  Victor  Veau,  de  Paris  :  (Etude  de  Vépithélioma  branchial  du 
cou;  branchiome  malin  de  la  région  cervicale). 

PRIX  THÉODORE  HERPIN   (de   Genève).  —  3000  francs. 

Neuf  ouvrages  ont  été  présentés. 

1/Académie  décerne  : 

Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  1)'*  CI.  Philippe,  de  Paris  :  (Pathologie 
du  tabès  dorsalis  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle); 

Tn  prix  de  800  francs  à  MM.  Pierre  Duval  et  Georges  Guillain, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris  :  (Les  paralysies  radiculaircs  du  plexus 
brachial). 

Elle  accorde,  en  outre,  comme  mention  honorable  : 

400  francs  à  M.  le  B^  Georges  Constensoux,  de  Paris  :  (La  métamêrie 
du  système  nerveux  et  les  maladies  de  la  moelle)  ; 

300  francs  à  M.  le  l)^  J.-B.  Géllneau,  de  Paris  :  [Traité  des  éjnlepsiea), 

PRIX  HUGO.  —  1000  francs. 

Trente-cinq  ouvrages  ont  été  présentés. 

I/Académie  décerne  : 

Un  prix  de  500  francs  à  M"«  Mélanie  Uipinska,  docteur  en  médecine, 
il  Odessa  (Russie)  :  (Histoire  des  femmeti  médecins  depuis  ranliquitéjwiqiui 
nus  jours)  ; 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  le  D''  Paul  Triaibe,  de  Tours  :  (Breton- 
neau  et  ses  corretipondantsi  2  vol.  —  Récamier  et  ses  contemporain  s  ^  1774- 
1852;  étude  d'hisVdrede  la  médecine  aux  xyiii**  et  xix*  siètlc*)  ; 

Un  prix  (sans  argent)  à  M.  le  D'  Edwurd  Eiilers,  de  Copenhague  : 
(Léproseries  danoises  du  m^yeii  dtje  du  x*  siècle  à  la  fin  du  xvi^  siècle). 

Des  nicnlions  honorables  sont  accordées  ù  : 

M.  le  D»"  Paul  Pifteau,  de  Dréniil-Lat'age  (Haute-Garonne)  :  (Chirurgie 
de  Guillaume  de  Salicct  achevée  en  1275.  —  Quclt^ues  documents  sur  les 
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compaiynons  de  Vofficede  Cirurgieet  barherie  et  rensdgnement  de  la  chi- 
rurgie à  l'ancienne  Universilé  de  Toulouse  (1517-1657).  —  Les  mailris 
ciruigietis  et  Barbiers  de  Tholose  en  1344,  avec  des  notes  Mir  Vétnand- 
palion  d-s  chirurgiens.  —  Les  compaignons  de  t office  de  c*rurgie  et  bar- 
herie de  Tholose  en  1517). 

M.  le  D'"  A.  Bos,  de  Marseille  :  (La  chirurgie  de  Maître  Hem  i  de  Mon- 
deville  (traduction  contemporaine)  (2  vol). 

M.  le  D""  Cabanes,  de  Paris  :  (Les  curiosités  de  la  mùlecine,  —  /*r 
cabinet  aecret  de  l'hislorre,  tomes  2,  'S  et  i.  —  Morts  mifstrrienscs  d' 
r  histoire], 

M.  le  D'  A.  Beauvois,  de  iNeuilly-sur-Seine  :  (Vn  praticien  attemand 
au  XYiii*^  siècle;  Jean  Henn  Cohausen  (1665-1750).  —  Es^iai  sur  la  1"Tiqv- 
vité  humaine  ;  Un  curieux  moyen  de  prolonger  la  vie;  la  gérocomique.  — 
La  thérapeutique  des  fièvres  en  Westphalie  au  xviii*  siècle;  rarcheus 
febrium  fabtret  medicus.  —  La  croisade  de  J.  H,  Cohausen,  contre  le  tabic, 
1716-17-20.  —  Un  critique  médical  au  xviii»  siècle  (K.  Huy  Ch.  et  J.  H. 
Gobausen)]. 

M.  le  l)""  Langlet,  de  Reims  :  [Un  bunau  de  mntr  nu  ilwV'  siecU 
La  pes'eà  Reims  de  <635). 

M.  le  D**  CoQUERELLB,  de  Beauvais  :  (Guy  Patin;  le  m'^nument d' Hod'uc- 
en-Brati.  —  Panégyrique  de  Pierre  Uretonneau. —  Histoire  critique  de  /-i 
chirurgie  antiseptique;  ses  origines  et  son  évolution;  Joseph  Lister  i.sa  r{>, 
son  œuvre),  —  Xavier  Bichat,  1771-1802;  sc«anc^<res  et  ses  arrière- neveux, 
b'a  vie,  ses  travaux,  non  apothéose.  —  Bit^hat  inconnu  ;  Documents  gén'Mi- 
giques  etpapirs  scientifiques  inédits  avec  répertoire). 

?l\\\  UUGUIEH.  —  3000  francs. 

Deux  ouvrages  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D*^  J.-A.  Doléris  et  M.  Pichkvin,  de 
Paris  :  (La  pratique  gynécologique). 

PRIX  JACQLEMIER.  —  1700  francs. 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté,  le  prix  n'est  pas  décerné. 

PRIX  LABORIE.  —  oOOO  francs. 

Onze  mémoires  ont  été  piésentés  : 

l^'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  2500  francs  à  MM.  les  D*^  Nimier,  médecin-principal  «le 
2«  cl.,  professeur  au  Val-de-Gràce,  et  Ed.  Laval,  médecin-major  de 
2«  cl.  :  (Les  projectiles  des  armes  de  guerre.  —  Les  explosifs,  les  poudres, 
les  projectiles  d^extrcice.  —  Les  armes  blanches,  leur  action  vulnérattte. 
—  L'infection  en  chirurgie  d'armée.  —  Le  traitement  des  blessures  de 
guerre). 

Un  prix  de  1500  francs  à  M.  le  D^  P.  Heoard,  de  Paris  :  [Traité pratique 
d  s  déviations  delà  colonne  vertébrale). 
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Une  mention  honorable  avec  une  somme  deiOOO  francs  osl  accordrc 
à  M.  le  D*"  Jaboulay,  agrégé,  chirurgien  en  chef  do  rH6tel>Dieu  d« 
l.yon  :  [Chirurgie  du  grand  sympathique  et  du  corps  thtjrot<h), 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  franos. 

Neuf  mémoires  ont  été  présentés  : 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D""  Lowbnthal,  d'Anizy-le-Cliàteau  (Aisne)  : 
(  Vétat  sanitaire  de  Varmée  française). 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D^  Ipin  Salamoub,  médecin  de  l'*  classe  de  la  marine,  à  Kon.v 
kry  (Guinée  Française)  :  (Le  pronostic  éloigné  des  pleurésies  scro-fH/ti- 
neuses) 

^mc  TuRQUAN,  de  Lyou  :  [Statistique  médicale  des  jeunes  yem  faisant 
partie  des  classes  1836-1845  et  1887-1896  pour  chacun  des  départe- 
ments). 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs. 

Le  prix  esl  décerné  à  M.  Léon-Auguste  Giroux,  élu<liant  en  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  fraucs. 

Cinq  ouvrages  ont  été  présentés  : 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  G.  Dumas  de  Paris  :  ^La  tris- 
tesse et  la  joie  dans  les  maladies  mentales). 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D""  F.  Fabnaribr,  Je 
I^aris  :  {La  psychose  hallucinatoire  aiguë). 

PRIX  LOUIS.  —  3000  francs. 

Question  :  Des  médications  thyroïdiennes. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Heclor  Cristiam  el  M'"«  le  O»-  A.  Cris 
TiAWi,  de  Genève. 

L'Académie  a  accordé  en  outre  : 

Une  mention  très  honorable  à  M.  le  D""  Gabriel  Galthier  Je  Clia- 
rolles  ; 

Une  citation,  à  titre  d'encouragement,  à  M.  le  D'  Bhiquet,  J'Armcii- 
lières. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs. 

Question  '.Pathogénie  de  f  ulcère  simple  de  Vestomnc. 
Cinq  mémoires  ont  été  présentés. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Charles  Gandy,  de  Paris. 
Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

M.  le  D'  Louis  Raulin,  de  Bordeaux,  et  M.  le  Ir  RrccARDo  Dall\ 
Vbdova,  di  Rome. 
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IMllX  MEVNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  franc.<. 

Douze  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  un  prix  de  1800  francs  à  M.  le  D'  A.  Druailt. 
de  Paris  :  (Reclierches  sur  la  fathogénic  de  Camaurose  quinique). 

Un  encouragement  de  800  francs  à  M.  le  D'  Paul  Petit,  de  Rouen  : 
[liccherchcs  cUni'iues  et  baciériologiques  sur  les  infections  aiguës  de  lu 
cornée). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  D»"  E.  Nicolas,  vétérinaire  en  2*^  au  18'  escadron  du  train  dts 
équipages  mililaîres  à  Bordeaux  :  {Les  maladies  inflammatoires  du 
tractus  méat  chez  le  cheval). 

M.  le  D'  G.  Sourcille,  professeur  suppléant  à  Técole  de  médecine  de 
Nautrs  :  (Contribution  à  Vanatomie  pathologique  et  à  la  pathogénie  de 
l^otdèmc  du  nerf  optique  dans  les  tumeurs  cérébrales). 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

Dix  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  en  attribuant  1000  francs  à  M.  le 
D'  Emile  Drumi'T,  de  Paris  :  {Mission  dans  l Afrique  équatoriale). 

iiOO  fiancs  à  M.  le  D""  Romary,  médecin  aide-major  de  i^  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d'Oran  :  [De  Djenien  Bou  Rezg  à  Igli).  Docu- 
ments scicntifiqms  et  médicaux  recueillis  dans  l'Extréme-Sud  Orauais. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  h  : 

M.  Paul  d'Enjoy,  substitut  du  procureur  de  la  République  au 
Havre  :[DiC'i's  mémoires,  notamment  sur  la  mùlecine  en  Extrém»:-Orienl. 

M.  le  D'  Lucien  Raynaud,  d'Alger  :  [Aperçus  sur  Vhi/giMv  ft  h 
médecine  au  Maroc). 

MM.  les  D"  Hemllnger,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Coii*- 
taiilinople  et  Tostivi.nt,  médecin-major  de  2"  classe  :  {Sur  la  prédis- 
po:iition  de  li  raee  arabe  à  la  pneumonie.  —  Sur  la  ntuation  favorw-.- 
de  l  Algérie,  et  privilégiée  de  la  Tunisie  vis-à-via  de  la  tuberculoîi'. 
Frôf^nence  jdus  grande  de  la  maladie  chez  les  Arabes  que  ehtz  Us  Euro- 
péens. —  Sur  la  résistance  des  séreuses  à  l'infection  dans  la  i'uee  oi\iie. 
—  Rareté  des  maladies  du  tube  digestif.  Fréquence  dts  affeetions  re^in- 
Hi'oires  dans  la  race  arabe.) 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs. 

['n  seul  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M,  Alexandre  Hébert,  préparateur  ù  la 
Taculté  de  médecine  de  Paris  :  {Sur  Vaction  et  la  cemposition  physioU^ 
fji'iuc  de  l'huile  disano  et  de  ses  composants), 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  a*ira  obtenu  le  pre* 
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mier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat 
(Médecine). 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Émile-Auguste  Lf.rrboullet, 
interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  PORTAI..  —  600  franc». 

Question  :  Des  lésions  deti  centres  nerveux,  camées  par  la  toœine  téta- 
nique. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  professeur  Andréa  Zinno,  directeur  du 
laboratoire  médico-micrographique  de  la  ville  de  Naples. 

PRIX  POURAT.  —  700  francs. 

Question  :  La  circulation  du  sang  dans  le  poumon. 
Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L'Académie  n'accordant  pas  de  récompense  remet  la  même  ({Uf  s- 
lion  au  concours  pour  1904. 

PHIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  D'*  F.  Rezançon  et  V.  (.îhiffon 
et  M.  L.  Le  Sourd,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  :  {Recherches  sur  la 
culture  du  bacille  de  Ducrey). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées,  à  : 

M.  le  D'  Louis  Deck,  de  Ville-en-Tardennois  (Marne)  :  (Syphilis  et 
réglementation  de  la  prostitution  en  Angleterre  et  aux  Indes]  ; 

M.  le  D'  Louis  Dieupart,  de  Paris  :  {Etude  sur  le  traitement  des  acri- 
dents  de  la  ayphilis  par  les  injections  mer  curie  lie  <.) 

PHIX  VKH.NOIS.  —  700  francs. 

V.ngt-cinq  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Vaillard,  médecin-principal  de 
f*'  clause,  professeur  au  Val-de-Grâce  :  {Etude  sur  les  corner les  de 
viand»*.  —  Les  accidents  quelles  provoquent  ;  leurs  causes  ;  les  moyens  de 
les  prévenir.) 

L'Académie  accorde  en  outre  : 

Une  mention  très  honorable  à  MM.  les  D'^  A.  Kerhorgant,  Inspec- 
teur général  du  service  de  santé  des  colonit^s  et  G.  Heynaud,  médecin 
du  corps  «le  santé  des  colonies  :  {Précautions  hygiéniques  à  prendre  pour 
les  expéditions  et  les  (Xplorations  aux  pays  chauds.) 

Une  mention  honorable  k  MM.  les  D***  Sersjron  de  Paris,  et  Duma- 
Ri-sT,  d'Hauteville  (Ain)  :  {La  lutte  antituberculeuse .) 
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SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 
les  années  1899-i900  : 

l*»  Médaill'i  d'or,  à  : 

M.  le  De  Labat,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  Les  eaux  minérales 
d'Espagne  et  pour  Fenscmble  de  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales 
françaises  et  étrangères. 

2*»  Rappel  de  médaille  d'or,  à  : 

M.  le  D**  Philbert,  médecin  des  eaux  de  Brides  et  Salins-Moutiers, 
pour  son  travail  intitulé  :  Brides  et  Salins- Moutiers. 

:i^  Médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  : 

GuYi^.NOT  (P.),  médecin  consultantà  Aix-les-Bains,  pour  son  mémoire 
intilul»^  :  La  chaleur  radiante  lumineuse  agent  thérapeutique. 

LoBiT  (Jean),  médecin  consultant  à  Biarritz,  pour  son  étude  ayaut 
pour  titre  :  Biarritz,  ses  ressources  hygiéniques  et  thérapeutiques  et  pnur 
l'ensemble  de  se»  travaux  sur  la  station  de  Biarritz. 

Nicolas  (J.),  médecin  consultant  au  Mont-Dore,  pour  son  travail 
intitulé  :  Conférence  sur  les  eaux  du  Mont-Dore. 

4^»  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  : 

Bakbai'd  (Ch.),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Station  hivernale 
d' Hammam  cl' Lif  (Tunisie). 

Censier  (E.),  médecin  consultant  à  Bagnoles-de-POme,  pour  son 
mémoire  inlitulé  :  Affections  des  veines, 

CiiiAïs  (F.),  médecin  consultant  à  Evian-les> Bains,  pour  ses  travaux 
intitulés  :  Paris-Menton  et  Evian-les-Bains  and  ils  typical  minerai  irater, 

Dl'houucau  iE.),  médecin  consultant  à  Cauterets,  pour  son  étude 
intitulée  :  L'albuminurie  et  son  traitement  hydrologique. 

FnÉDET  G.-E.),  médecin  consultant  à  Royal,  pour  son  livre  intitulé  : 
lloyaf. 

[)"  Médailles  de  bronze,  h  MM.  les  D"  : 

Bertiher,  médecin-major  de  1'^  classe  li  Amélie-les- Bains,  pour  son 
ouvrable  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  eaiw  sulfureuses, 

C  MILES  (P.i,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
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pharmacie  de  Bordeaux,  pour  son  mémoire  sur  les  Eléments  chi- 
miques nouveaux  de  Veau  de  Néris-les-Bains. 

DÉLÉAGE  (F,),  médeciu  consultant  à  Vichy,  pour  ses  travaux  sur  Le 
traitement  de  la  goutte  et  des  hypersthénies  gastriques  à  Vichy,  Le 
lavage  de  fesfomac,  sa  technique,  ses  applications. 

Leriche  (Léon),  médecin  consultaut  aux  Eaux-Bonnes,  pour  ses 
Etudes  médicales  sur  les  Eaux-Donnes. 

Pelo.n  (H.),  médecin  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  pour  son 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Traitement  thermal  sulfuré  des  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires. 

Sarazin  (A.),  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  La  Bourboule,  son  climat  et  ses  eaux  minérales. 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1900  : 

i"*  Rappels  de  médailles  (Cor,  à  MM.  les  D"  : 

FiEssiNGER,  à  Oyonnax  :  La  fièvre  typhoïde  dans  les  campagnes  et  les 
petites  villes,  La  mort  dans  la  fièvre  typhoïde. 

HéBERT,  à  Audierne  :  La  diphtérie  dans  le  canton  de  Pont-Croi.v. 

Manouvriez,  à  Valencieiines  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrotulis- 
sèment  de  Vale ne iennes  pendant  Vannée  1900. 

Pennetier,  à  Rouen  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement  de 
Rouen  pendant  Vannée  1900. 

2^»  Médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

Bordas,  à  Paris  :  Etude  des  intoxications  dues  à  Vingestion  de  bières 
arsenicales  en  Angleterre. 

Grall,  médecin  inspecteur  du  corps  de  santé  des  colonies,  à  Paris  : 
Etudes  statistiques  et  cliniques  sur  V Indo-Chine. 

Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  îi 
Paris  :  l**  Epidémie  de  fièvre  jaune  du  Sénégal  1900-1901;  2®  Maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises  au  cours  de  Vannée 
1899;  3°  Maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises 
en  1899. 

3°  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

André,  à  Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement  de 
Toulouse  pendant  Vannée  1900. 
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BooniN,  h  Aulun  :  Rapport  iiur  les  épidémies  rfe  lan-ondissement 
d^AïUun  pendant  Cannée  1900. 

Comte,  méd rein-major  de  i""*  classe,  à  Thôpital  mililaire  de  Nancy  : 
La  dysenterie  ait  camp  de  Chdlon^y  épidémies  de  1899  et  de  1900. 

Fleury,  h  Saint-Elienne  :  Compte  rendu  du  Bureau  municipal  d  hygiène 
et  de  statistique  pour  les  années  1896  à  1899,  de  la  ville  de  Saint-Etienne. 

Vergely,  à  Bordeaux  :  Rappoi^t  sur  Us  épidémies  du  département  de 
la  Gironde  pendant  l'année  1900. 

4»  Médailles  d'aryent,  h  MM.  les  D"  : 

Berlioz,  h  Grenoble  :  Annuaire  du  Bureau  d'hygiimc  de  la  ville  de 
Grenoble  (10*  année). 

Cahbouliu,  à  Port-Saïd  (Egypte)  :  Rapport  sur  Fépidémie  de  peste  de 
Port-Saïd,  présenté  au  prince  d'Arenberg,  président  du  Conseil 
d'administration  de  la  Compagi)ie  universelle  du  canal  marilime  de 
Suez. 

Frottier,  au  Havre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement  du 
Havre  pendant  l  année  1 900. 

Oberlk,  médecin  aide-major  de  l*^*^  classe  à  TEcole  spéciale  militaire 
de  Sainl-Cyr  :  La  dysenterie  à  Saint-Cyr-V Ecole  en  1900. 

PiLET,  médecin  principal  de  2'  classe  <i  Arras  :  Relation  d'une  ('pi- 
demie  de  grippe  sévissant  sur  la  garnison  d' Arras,  Relation  d'une  épidéihie 
de  méningite  cérébro-spinale  ayant  séxi  sur  la  même  garnison. 

QuEiREL,  <i  Marseille  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement 
de  Marseille  pendant  l  année  1899. 

ScHHAPF,  médecin-major  de  1'*  classe  h  Thôpilal  militaire  Bégiii,  à 
Saint- Mandé  :  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  militaire 
Bégin  piniant  l'année  1900. 

5°  Rappels  de  médailles  d'argent,  h  MM.  les  D"  : 

Bai.'zon,  ;i  Chalon-sur-Saône  :  Rapport  sur  l'application  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  et  sur  les  épidémies  dt  Varr  rendisse  ment  de  Chalon-sur- 
Saône  pendant  Vannée  1900. 

CouRTADE,  à  Outarville  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  la  circonscriptvjn 
iCOatarville  pendant  Vannée  1900. 

Faiuherbe,  à  Roubaix  :  Complications  cutanées  graves  de  la  rougeole 
('lan'jréne)  chez  des  infants. 

Famkchon,  médecin-major  de  ]•■«  classe,  à  la  Légion* de  la  Garde 
républicaine,  h  Paris  :  Etude  statistique' sur  la  tuberculose  à  la  Légion  de 
1 1  Garde  républicaine. 

Fh:atier,  à  Bar-le-Duc  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement 
de  B'tr'le-Duc  pendant  Vannée  1900. 

Foucault,  à  Fontainebleau  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondis- 
sement de  Fontainebleau  pendant  Vannée  1900. 
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GoREz,  à  Lille  :  Rapport  sur  le$  épi'.Umies  du  département  du  Nord  pen- 
dant Vannée  4900. 

HoÊL,  h  Reims  :  Rapport  sur  les  épidt^mies  de  C arrondissement  de  Reims 
pendant  l'année  1900. 

Ma.ntel,  h  Saint-Omer  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Vairondissement 
de  Saint'Omer  pendant  l'année  i900. 

Pujos,  h  Auch  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  du  Gers 
pendant  Vannée  1900. 

SciiwARTz,  médecin  de  colonisation  d«î  la  commune  mixte  d'Aïn-el- 
Ksar.  h  El-Madher  :  Epidémies  de  typhus  ayant  sévi  sur  les  indigènes  de 
la  commune  d'Ain-el-Ksar. 

6«  Médailles  de  broyize  h  MM.  les  D"  : 

Bazin,  médecin-major  de  2^  classe  au  SS**  régiment  d'infanterie  à 
Miraiide  :  Note  sur  une  épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  dans  la  garnison  de 
Mirande, 

Bkaujolin,  à  Saint-Symphorien  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton 
de  Saint'Symphorien  pendant  Vannée  1900. 

BoDiN,  h  Rennes  :  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dans 
le  département  d'I Ile-et-Vilaine  pendant  Vannée  1900. 

Brion,  à  Meaux  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V  arrondisse  ment  de 
Meaux  pendant  Vannée  1900. 

Brisson,  à  La  Palisse  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement 
de  La  Palisse  pendant  Vannée  1900. 

Co\  IN,  à  Qiiiraper  :  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées 
dans  Varrond'S'ement  de  Quimper  pendant  Vannée  1899. 

Drsgranges,  à  Marchenoir  :  Raf  port  sur  les  épidémies  du  cayUon  de 
Marchen'Àr  pendant  le  l*""  semestre  1901. 

Driautière,  à  La  Machine  :  Une  épidémie  d^anyine  lai^ngée  o'iéma- 
teuse. 

Di'PUY,  à  Moissac  :  Rapport  sur  une  éi^idémie  d**  fièvre  typhoïde  à 
Moissac, 

¥f.\,  il  Saint-Cyr-au-Mont-d'Or  :  Rapport  sur  Us  épidémies  du  canton 
de  Limonest  pendant  Vannée  1900. 

KoziELL,  médecin  de  colonisation  à  Oiied-.Marsa  (Conslantine)  :  Rap- 
port sur  les  épidémies  de  varinle  dans  la  circonscription  médicale  cVOued- 
Marsa, 

De  Lamallerée,  à  Varonnes  :  Statistique  d^.  dii>htérie  ayant  sévi  dans 
la  ré'jion  de  Varennes- sur- Allier . 

Lemarchand,  niHclocin-rnajor  de  1'"''  clisse  au  So*"  régiment  d'infan- 
leric,  à  Aix  :  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  dWix. 

Mage,  à  Loudnn  :  Rapport  sur  ks  épidémies  de  V arrondissement  de 
Loudun  pendant  Vannée  1900. 

SouLA,  à  Pamiers  :  R'ipport  sur  les  épidémies  de  Vairondissement  de 
Pamiers  pendant  Vannée  1900. 
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T^.TAU,  à  Geste  :  Méthode  de  diagnostic  précoce  des  terrains  de  prédis- 
position  à  la  tuberculose  pulmonaire  par  Vétudc  de  la  température  moyenne 
de  r homme. 

A  M. 

Lo.NCQ,  secrétaire  du  conseil  départemental  d'hygiène  publique  à 
Laon  :  La  fièvre  typhoïde  dans  V Aisne  et  le  rôle  typhogène  de  l^eau  d'ali- 
mentation, 

1*^  Rappels  de  médailles  de  bronze,  h  MM.  les  D***  : 

Caron,  il  Dieppe  :  Rapport  Siir  les  épidémies  de  C arrondissement  de 
Dieppe  pendant  Vannée  1900. 

Lafforgue,  médecin  aide-major  de  f^  classe  à  Thôpital  militaire  de 
Tébessa  (Constantine)  :  Contagion  hospitalière  de  la  lièvre  typhoïde  a 
V hôpital  militaire  de  Tébessa, 

Lecoq,  à  Yvetot  ;  Rapport  sur  les  épidémies  de  V  arrondissement  d'Yvetot 
pendant  Tannée  1900. 

Marquezy,  h  NeufchiUel  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondisse- 
ment  de  Neufchâtel  pendant  Vannée  1900. 

PoujoL,  médecin  de  colonisation  à  Aîn-Bessem  (Alger)  :  Contribution 
à  V étude  de  la  pathologie  algérienne,  entérorragies  stmdaines,  complication 
peu  fréquente  de  la  fièvre  paluslre, 

SuBERCAZR,  à  La  Ferté-Alais  :  Relation  d'une  épidémie  d'oreillons  ayant 
sévi  dnns  deux  communes  et  tran'iportée  par  deux  consnits  dans  leurs 
régiments  respectifs. 


SERVICE  DE  L'HYGIENE  DE  L'ENFANCE 


i 


M.  le  miuislre  de  Tinlérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de 
TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  2.000  francs^  destinée  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  Thygiène 
des  enfants  du  premier  Age  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du 
rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  : 

1«  Médaille  d'or,  à  : 

M.  le  !>'  DuFOUR  (Léon),  h  Fécamp  (Seine-Inférieure). 

2°  Médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

Chavanon,  inspecteur  départemental  de  la  Charente-Inférieure,  à 
La  Rochelle. 
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GouRTADB  (H.),  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  k  Oatan'ille 
(Loiret). 
Pecker,  à  Maule  (Seine-et-Oise). 

A 
M.  Rebufprl,  inspecteur  départemental  de  rOrne,  à  Alençon. 

3^^  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D^  : 

Rouju,  inspecteur  départemental  du  Loiret,  à  Orléans. 

Oenizet,  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  Ghâteau-Landon 
(Seine-et-Marne). 
A  MM. 

AuooiN  (E.),  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne,  à  Périgueux. 

Edelga  (Victor),  inspecteur  départemental  du  Var,  à  Draguignan. 

Lelimouzin  (E.),  inspecteur  départemental  de  la  Loire-Inférieure,  h 
Nantes. 

Rouveyre  (X.),  inspecteur  départemental  de  FArdèche,  à  Privas. 

Serrés,  inspecteur  départemental  de  la  Nièvre,  à  Ncvors. 

40  Médailles  d'argent,  à  MM.  les  \y*  : 

Benoist  ((j.),  inspecteur  départemental  du  Morbihan,  à  Vannes. 

Bresset  (Marcel),  à  Paris. 

(iuELLioT,  à  Reims  (Marne). 

Hamel,  inspecteur  départemental  de  la  Manche,  à  Saint-Lô. 

Metton-Lbpouzb,  inspecteur  départemental  de  la  Seine-Inférieure,  .î 
Rouen. 

SuBERCAZE,  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  la  Ferté-Alais 
(Seine-et-Oise). 

A  MM. 

Brebion  (Edouard),  attaché  au  ministère  de  Tlntérieur,  k  Paris. 

BujEAUu  (Louis),  commis  à  Tinspection  des  enfants  assistés  de  la 
Charente,  à  Angoulême. 

De  Maisoncelle,  inspecteur  départemental  de  la  Loire,  à  Saint- 
Etienne. 

Mathieu  (J.-C),  inspecteur  départemental  de  Seine-et-Oise,  à  Ver- 
sailles. 

Sarraz-Bour.nbt,  inspecteur  départemental  des  Basses-Alpes,  h 
Digne. 

5*»  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  : 

Au  VERT,  inspecteur  départemental  du  Cantal,  à  Aurillac. 
Chabknat,  médecin  de  la  Protection  de  renfance,à  LaChâlre(Indre). 
Lautré,  inspecteur  départemental  deja  Haute-Garonne,  à  Toulouse. 

A  MM. 
BouGOiRAN  (J.),  inspecteur  départemental  de  la  Charente,  h  Angouléme. 
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Cambillard  (A),  inspecteur  dépaitemenlal  des  Haules-Pyrénées,  à 
Tarbes. 
C\zo  (A.),  inspecteur  départemental  d'Ille-et-Vilaine,  à  Hennés. 
Louis  (Léon),  inspecteur  départemental  des  Vosges,  à  EpinaL 
KocHE  (Pierre),  inspecteur  départemental  du  Jura, à  Lons-le-Sauuier. 

6"  Médailles  de  bronza,  à  MM.  les  D""*  : 

Rakbary  (Fernand),  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

Daubas,  inspecteur  départemental  du  Loir-et-Cher,  à  Blois. 

Desgrangks,  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  Marchenoir 
(Loir-et-Cher). 

GiuY,  à  Briey  (Meurthe-et-Moselle). 

GoDiN  (Paul),  médecin-major  de  i^^  classe,  au  142*^  régiment  d'in- 
fanterie, à  Lodève  (Hérault). 

Peaucelmer,  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  Amiens 
(Somme). 

A  MM. 

Eynaro  (J.),  inspecteur  départemental  de  TAUier,  à  Moulins. 

Fleury,  sous-inspecteur  des  Enfants  assistés,  à  Alençon  (Orne). 

HiJRioT  (V.),  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Loire,  à  Le  Puy. 

Crèche  Edouard  Normand,  à  Nantes  (Loire-Inférieure). 

7°  Happais  de  me  f  ad  les  de  br.nzCy  à  : 

M.  le  D''  Truffet,  médecin  de  la  Protection  de  Fenfance,  à  S»-y?s(l 
(Haute-Savoie). 

A  MM. 

CvNNET  (Em.),  inspecteur  départemental  des  Côles-du-Nord,  i 
Saint-Biieuc. 

Dknos  ((t.),  secrétaire  de  la  Commission  locale  de  la  Protection  des 
enfants  du  premier  âge,  à  Chartres  (Eure-et-Loir). 


SERVICE  DE  LA  VACCINE 


I 


Prix  cl  récompenses  accordas  à  MM.  les  médecins  et  sage^i-femmes^ 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1900. 

I/Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 
1.  De  partager  le  prix  de  1.000  francs  de  la  manière  suivante  : 

400  francs  à  M.  le  D'  LafTorgue(Evariste),  médecin-major  de  2*  cL. 
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mëdecin-chef  de  Thôpital  militaire  de  Khenchela  (Goilstantine),  pour 
une  série  de  mémoires  sur  la  vacciue. 

300  francs  à  M.  le  T)^  Bossion,  médecin  de  colonisation  à  Duvivier 
(Gonstantine)  :  Etude  sur  la  vaccine. 

300  francs  à  M.  le  D""  Mercier  (Raoul),  à  Tours  :  Variole  à  Tours  en 
«900-1901. 

n.  Des  médailles  d'or,  à  : 

MM.  les  D"  : 

Gabrirlle,  mtîdecin  aide-major  de  r^  cl.,  au  142«  régiment  d'infan- 
terie, à  Lodève  (Hérault)  :  Quclquca  remarques  sur  la  raccinalion. 

Jenot,  à  Dcrcy  (Aisne)  :  Vaccinations  des  enfants  du  l*'  df/e,  racci na- 
tions et  revaccinations  scolaires,  revaccinalions  d'adultei,  années  1890  et 
1900. 

Laffage  (Eugène),  m«^decin  de  colonisation  h  I)ra-KI-Mizan  (Al/ijer)  : 
Des  vaccinations  et  dea  revaccinations  dans  la  circonscription  de  Dra-El- 
àlizan. 

Margain  (Louis},  médecin  de  2"  cl.,  du  corps  de  santé  des  coto- 
lûos  :  Mission  de  vaccine  au  Cambodge,  années  1899  et  1900. 

III.  Des  rappels  de  médaillo  d'or,  à  : 

MM.  les  D"  : 

Cassedebat,  médecin-major  de  1"  cl.,  au  23*  ré- 
giment d'artillerie,  à  Toulouse Haute-Garonn(?. 

Ciaudo,  à  Nice  ,   . Alpes-Maritimes. 

IV.  Des  médailles  de  vermeil,  à  : 

MM.  les  D'»  : 

Alliot,  médecin  de  l'«  cl.,  des  colonies. 

Comaz  (Edouard),  à  Neucliâtel Suisse. 

Courtade,  à  Outarville Loiret. 

Denizet,  à.  Cbàteau-Landon Seine-et-Marne. 

Dietrich,  à  Besançon Doubs. 

Guérin  (Emile),  médecin]  principal  du  corps  de 

santé  des'colonies. 

Martin  (Henri),  à  Paris Seine. 

Moreau,  à  Lusignan Vienne. 

Perrin  (IL),  médecin  aide-major  de  l"'  cl.,  à  la 

2«  compagnie  de  tirailleurs  sahariens,  à  Tiaret.  Oran. 
Pethiot,  à  Le  Conque! Finistère. 
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V.  Des  rappels  de  médailles  de  vermeilf  à  : 

MM.  les  D"  : 

Itroé  (Pierre  de),  médecin-major  de  2"  cl.,  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Alger. 

Fuzel  du  Pouqet,  a  Casteijau Ardcche. 

Le  Guévc/,  à  Pont-rAbbé Finistère. 

Poujolj  médecin  de  colonisation  à  Aïn-Bessem.  Alger. 
Trolard^  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur,  à  Alger  .  Alger. 
M'clling  (de),  à  Rouen Seine-IifTérieure 

A  M"»"  les  sages-femmes  : 

Jauze^  à  Tarascon Ariège. 

Marinif  à  Ajaccio Corse. 

VI.  Des  médailles  d'argent,  à  : 

MM.  les  D"  : 

Abrial,  à  Le  Puy Haute- Loire. 

Archambaultj  à  Paris Seine. 

Arnaly  à  Annonay Ardèche. 

A  t<6rv  (Edmond),  à  Mare  ville Meurthe-et-Moselle 

Baudouin,  à  Alençon Orne. 

lionnardf  à  Tournon Ardèche. 

Bonnet^  à  Saint-Genis-Laval Rhône. 

Brice,  médecin  aide-major  de  i"  cl.,  à  Chellala.  Alger. 

Cahn,  à  Paris Seine. 

Carli,  à  Apeloncato Corse. 

Caron,  au  Havre Seine-Inférieure. 

Catuffe,  à  Neuilly Seine. 

Chambay,  à  Alençon Orne. 

Chastanety  à  Paris Seine. 

Degrave,  ii  Lagrasse Aude. 

Dorison,  à  Paris Seine. 

Duriez,  à  Pierrefonds Oise. 

Ertzbischoffy  à  Paris Seine. 

Pinot,  à  Troyes Aube . 

Fodéré  (Barnabe),  à  Saint-Jean-de-Maurienne.    .  Savoie. 

Gauthier,  à  Levallois-Perret Seine. 

Girard j  à  Châtillon-sur-Marne Marne. 

Girardy  à  Cannes Alpes-Maritimes. 

Girc,  à  Monistrol-sur-Loire Haute-Loire. 

Giustiniani,  à  Ajaccio Corse. 

Gougelet,  à  Paiis Seine. 

Jagu,  à  Saint-Pol- de-Léon Finistère. 
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Jearif  à  Valence Drôme. 

Jomard.  à  Beaujeu Rhône. 

Joumiac,  à  Paris Seine. 

Laliier,  à  Tannay Nièvre. 

Lfl/owr,  à  Le  Puy Haute- Loire. 

Le  Coquil,  à  Cliâleauueuf Finistère. 

Lemardeleyy  à  Levallois-Perret Seine. 

Ijepicard,  à  Pantin Seine. 

Le  Ray  (Alfred),  à  Nantes Loire-ïnférieure. 

Mngnanon,  à  Valence Drôme. 

Mala fosse,  (Paul),  médecin-major  de  2"  cL  à  T hô- 
pital militaire  de  Mostaganem Oran. 

Masbrenier,  à  Melun Seine-et-Marne. 

If as.sorî,  à  Chambér y Savoie. 

Massoriy  h  Grand  ris ....  Rhône. 

Èloutet,  médecin-major  de  2*"  cl.  au  2'*  régiment 

étranger,  à  Tuyen-Quang Tonkin. 

Odin,  h  Saint-Galmier Loire. 

Palhier,  à  Monislrol-sur-Loire Haute-Loire. 

Picaud,  à  Nontron Dordogne. 

Pitre,  à  Craponne Rhône. 

Quintin,  à  Carhaix Finistère. 

Reymondon,  à  Chambéry Savoie. 

Richard  (Ernest),  à  Paris Seine. 

Rousseau,  il  llerbignac Loire-Inférieure. 

Wi/e/Ze  (Chai les),  à  Paris Seine. 

Saiilay,  médecin-major  de  2^  cl.  à  l'hôpital  ini- 

lilaire  de  Kef Tunisie. 

Signorel,  à  Barcelonnette Basses-Alpes. 

Subercaze,  à  La-Ferté-Alais Seine-et-Oise. 

Tariel,  à  Issy-les-Moulineaux Seine. 

Therre,  à  Vichy Allier. 

Thomas,  à  Toulon Var. 

Thoviste,  à  Amplepuis Rhône. 

Valude,  à  Vierzon-Ville Cher. 

Viberl,  à  Le  Puy Haute-Loire. 

VUdermann,  à  Paris Seine. 

WeiU,  à  Versailles Seine-et-Oise. 

MM. 

Genglaire(}A.),  interne  à  THÔtel-Dieu  de  I^on.    .  Aisne. 
Leven,  interne  à  Thospice  des  Enfants -Assistés, 

,  à  Paris Seine. 

èlerhlen,  interne  à  Fhospice  des  Enfanls-Assiblés, 

à  Paris Seine . 
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V.  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  : 

MM.  les  D'*  : 

Itroé  (Pierre  de),  médecin-major  de  â®  cl.,  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Alger. 

Fiizet  du  Pouffet,  a  Casteljau Ardèclie. 

Le  Guével y  b.\*oni'VAhhé Finistère. 

Poujolj  médecin  de  colonisation  à  Aïn-Bessem.  Alger. 

Trolardj  directeur  de  Tlnstitut  Pasteur,  à  Alger  .  Alger. 

Wellinf/  (de),  à  Houen Seine-Iifférieure 

A  M«"«*  les  sages-femmes  : 

Jauze,  à  Tarascon Ariège. 

Marinif  à  Ajaccio Corse. 

VI.  Des  médailles  d^argent,  h  : 

MM.  les  D"  : 

Abrialf  à  Le  Puy Ilaute-Loire. 

ArchambauU,  à  Paris Seine. 

Arnal,  à  Annonay Ardèche. 

A  litry  (Edmond),  à  Mare  ville Meurthe-et-Moselle 

Baudouin,  à  Alençon Orne. 

Donnardf  à  Tournon Ardèche. 

Bonnet,  à  Saint-Genis-Laval Hh6ne. 

Brice,  médecin  aide-major  de  i^*  cl.,  à  Chellala.  Alger. 

Cah7i,  à  Paris Seine. 

Carli,  à  Apoloncato Corse. 

Caron,  au  Havre Seine-Inférieure. 

Catuffe,  à  Neuilly Seine. 

Chambay,  à  Alençon Orne. 

Chastanet,  à  Paris Seine. 

Degrave,  à  Lagrasse Aude. 

Dorison,  h  Vàïis Seine. 

Duriez,  à  Pierrefonds Oise. 

Ertzbischoff,  à  Paris Seine. 

Pinot,  il  Troyes Aube. 

Fodéré  (Barnabe),  à  Saiot-Jeau-de-Maurienne.    .  Savoie. 

Gauthier,  à  Levallois-Perret Seine. 

Girard,  à  Châtillon-sur-Marne Marne. 

Girard,  à  Cannes Alpes-Maritimes. 

Gire,  à  Monistrol-sur-Loire Haute-Loire. 

Giustiniani,  à  Ajaccio Corse. 

Gougelet,  à  Paris Seine. 

Jagu,  à  Saint-Pol-de-Léon Finistère. 
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JlicA' /,  à  Cavaillon ^  .  Vaucluse. 

âiontignaCj  à  Pari»    .......   .^ Seine. 

Morvan ,  à  Pleyben Finistère. 

Pachol,  il  Vincennes Seine. 

Pascalùi,  à  Paris Seine. 

Ptenfan?,  à  Chanlenay Loire-Inférieure. 

Oiiéré,  i\  Callac t   :    :    •  Gôtes-du-Nord. 

Hevouy,  à  Saint-Symphorion  (rOzim Isère. 

Richard  (Paul\  à  Paris Seine. 

Robitiyk  Pantin Seine. 

Bollandy,  à  Tourves Var. 

Romain^  ti  Valence Drôme. 

Sanquer,  l\  Morlaix iMnistèrt*. 

Suussof,  à  Montpellier Ilt'^rault. 

Sicnrd  (Raymond),  à  Lombers Tarn. 

Taiazac,  à  TIsle-en-Dodon Haute-Garonne. 

TarioUy  il  Levallois-Perret Seine. 

Tolédnno,  à  Paris Seine. 

Vivier,  h  Angouléine Charente. 

Wolters,  méd.  intérimaire  de  colonisation  à  Ti- 

berguent Constantine. 

A  M. 

Pourqnier,  m«'decin-vétérinaire  h  Montpellier  .   .  Hérault. 

A  Mesdames  les  sages-femmes  : 

AtKSoiiid^  à  Vierzon- Ville Cher. 

Handouin,  à  Vannes Morbihan. 

beteUt",  à  Lubersac Corrèze. 

Huckhardt^  hLeliaLYTe Seine-Infrrieure. 

Carré,  à  Chateaulin Finistèro. 

Cfiauffour,  h  Miramont Lot-et-(iaronne. 

CouiUardj  à  Vierzon-Ville Cher. 

Debord,  à  Bourges Cher. 

binardf  à  Bourges C.her. 

DoUèanSf  à  Voves Eure-et-l.oir. 

Iiumds,  à  Bourg-Argental Loire. 

Durvicq,  à  Pont-l'Evôque Oise. 

Ferre,  à  Massât Ariège. 

Grenier  (veuve),  à  Lauzun Lot-et-Garonne. 

La6a(/ie  (née  Lannelongue),  à  Lava rdac Lot-et-Garonne. 

LafiUe,  h  Salies-de-B<'*arn Basses-Pyrénées. 

La/J'fi,  à  la  clinique  Tar nier,  à  Paris Seine. 

Le  Bloaz  (veuve),  à  Rostrenen Côtes-du-Nord. 

Louis,  à  Ploemeur Morbihan. 

Stwïone^  (née  Père;,  à  Nérac Lot-et-Garonne. 
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SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  de  la  France  pendant 
les  années  1899-1900  : 

1*»  Médaille  dCor,  à  : 

M.  le  De  Labat,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  sur  Les  eaux  minérales 
cVEspayne  et  pour  Tensemble  de  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales 
françaises  et  étrangères. 

2<»  Rappel  de  médaille  d'or,  à  : 

M.  le  D**  Philbert,  médecin  des  eaux  de  Brides  et  Salins-Mouliers, 
pour  son  travail  intitulé  :  Brides  et  Salins- Moutiers. 

3"  Médailles  d'argent,  à  MM.  les  D"  : 

Gl'vénot  (P.),  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains,  pour  son  mémoire 
iiitilulé  :  La  chaleur  radiante  lumineuse  agent  thérapeutique, 

LoBiT  (Jean),  médecin  consultant  à  Biarritz,  pour  son  étude  ayant 
pour  litre  :  Biarritz,  ses  ressources  hygiéniques  et  thérapeutiques  et  pour 
l'ensemble  de  ses  travaux  sur  la  station  de  Biarritz. 

Nicolas  (J.),  médecin  consultant  au  Mont-Dore,  pour  son  travail 
intitulé  :  Conférence  sur  les  eaux  du  Mont-Dore, 

4"*  Rappels  de  médailles  d* argent j  à  MM.  les  D"  : 

Baubaud  (Ch.),  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Station  hivernale 
d' llammam-el'Lif  i Tunisie). 

Censier  (E.)«  médecin  consultant  à  Bagnoles-de-POrne,  pour  son 
mémoire  intitulé  :  Affections  des  veines. 

CiiiAÏs  (F.),  médecin  consultant  à  Evian-les> Bains,  pour  ses  travaux 
intitulés  :  Paria-Menton  et  Evian-les-Baim  and  ils  typical  minerai  watcr, 

DuuouucAU  (F.),  médecin  consultant  à  Cauterels,  pour  son  étude 
intitulée  :  Valbuminuric  et  son  traitement  hydrologique. 

FiiÉDEi  :G.-E.),  médecin  consultant  à  Royal, pour  son  livre  intitulé: 
Roy  a  t. 

î)*»  Médailles  de  bronze,  à  MM.  les  D»  : 

Brrthier,  médecin-major  de  1'"  classe  h  Amélie-les- Bains,  pour  son 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  eaux  sulfureuses, 

C\RLEs  (P.),  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
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pharmacie  de  Bordeaux,  pour  son  mémoire  sur  les  Eléments  chi- 
miques  nouveaux  de  Veau  de  Nén's-les-Bains. 

Dél1\ge  .{F.),  médecin  consultant  à  Vichy,  pour  ses  travaux  sur  Le 
traitement  de  la  goutte  et  des  hypersthénies  gastriques  à  Vichy,  Le 
lavage  de  l'estomac,  sa  technique,  ses  applications. 

Lbriche  (Léon),  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes,  pour  ses 
Etudes  médirales  sur  les  Eaux-Bonnes. 

Pelon  (H.),  médecin  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon,  pour  son 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Traitement  thermal  sulfuré  des  maladies 
chroniques  des  voies  respiratoires. 

Sarazin  (A.),  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  La  Bourboule,  son  climat  et  ses  eaux  minérales. 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1900  : 

1"  Rappels  di.'  médailles  (Cor,  à  MM.  les  D"  : 

FiEssiNGER,  à  Oyonïiax  :  La  fièvre  typhoïde  daiK  /t\s  campagnes  et  les 
petites  villes,  La  mort  dans  la  fièvre  typhoïde. 

HÉBERT,  à  Audierne  :  La  diphtérie  dans  le  canton  de  l*ont-('roi,v. 

Manœuvriez,  à  Valenciennes  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondis- 
sentent  de  Valenciennes  pendant  Vannée  1900. 

Pennetier,  à  Houen  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l^arrondissenient  de 
Rouen  pendant  Vannée  1900. 

2»  Médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

Bordas,  a  Paris  :  Etude  des  intoxications  dues  à  Vingestion  de  bières 
arsenicales  en  Angleterre. 

Grall,  médecin  inspecteur  du  corps  de  santé  des  colonies,  à  Paris  : 
Etudes  statistiques  et  cliniques  sur  VIndo-Chine, 

Kermorgant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  k 
Paris  :  1°  Epidémie  de  fièvre  jaune  du  Sénégal  1900-1901;  2®  Maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises  au  cours  de  Vannée 
1899;  S""  Maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  colonies  françaises 
en  1899. 

30  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  h  MM.  les  D"  : 

André,  h  Toulouse  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Toulouse  jwidant  Vannée  1900. 
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BoQuiN,  à  Autun  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  l  arrondissement 
dWiUun  pendant  Vannée  1900. 

Comte,  médecin-major  de  i^^  classe,  à  Thôpital  militaire  de  Nancy  : 
La  dysenterie  an  camp  de  Chdlon^,  épidémies  de  1899  et  de  1900. 

Fleury,  à  Saint-Etienne  :  Compte  rendu  du  Bureau  municipal  d  hygiène 
et  de  statistique  pour  les  années  1896  à  1899,  de  la  tille  de  Saint-Etienne. 

Vkrgely,  à  Bordeaux  :  Rapport  sur  Us  épidémies  du  département  de 
la  Gironde  pendant  i année  1900. 

4«  Médailles  d  argent,  k  MM.  les  D"  : 

Berlioz,  à  Grenoble  :  Annuaire  du  Bureau  d hygiène  de  la  ville  de 
Grenoble  (\0*  année). 

Caiibouliu,  à  Port-Saïd  (Egypte)  :  Rapport  sur  V épidémie  de  peste  de 
Port-Saïd,  présenté  au  prince  d'Arenberg,  président  du  Conseil 
d'adminibtralion  de  la  CompagDie  universelle  du  canal  maritime  de 
Suez. 

Frottier,  au  Havre  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement  du 
Havre  pendant  tannée  1 900. 

Oderlé,  médecin  aide-major  de  1^*"  classe  à  TEcole  spéciale  militaire 
de  Sainl-Cyr  :  La  dysenterie  à  Saint- Cyr-V Ecole  en  1900. 

PiLET,  médecin  principal  de  2^  classe  ù  Arras  :  Relation  d'une  t'pi- 
dtmie  de  grippe  sévissant  sur  la  garnison  d' Arras.  Relation  d'une  épidéwic 
de  méningite  cérébro-spinale  ayant  sévi  sur  la  même  garnison, 

Queirel,  h  Marseille  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement 
de  Marseille  pendant  Vannée  1899. 

Schrapf,  médecin-major  de  l*"*  classe  à  Thôpilal  militaire  Bégiii,  à 
Saint-Mandé  :  Le  séro-diagnostic  de  la  fièvi'e  typhoïde  à  V hôpital  milHairi' 
Béginpindant  Vannée  1900. 

5°  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  MM.  les  D»**  : 

Bai'zon,  h  Chalon-sur-Saône  :  Rapport  sur  Vapplication  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  et  sur  les  épidémies  d-i  Varr  rendisse  ment  de  Chalon-sur- 
Saône  pendant  Vannée  1900. 

CouHTADE,  àOutarville  :  Rapport  sur  les  épidémies  delà  circonscriptiju 
tVOatarville  pendant  Vannée  1900. 

FAibiiERKE,  h  Roubaix  :  Complications  cutanées  graves  de  la  rougeole 
{'/an'jréne)  chez  des  infants, 

Famechon,  médecin-major  de  l'*«  classe,  h  la  Légion- de  la  Garde 
n*publi(^aine,  h  Paris  :  Etude  statisUquisur  la  tuberculose  à  la  Légion  de 
1 1  Garde  républicaine. 

Fm:atier,  à  Bar-le-Duc  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondissement 
dti  Bar-le-Duc  penckmt  Vannée  1900. 

Foucault,  à  Fontainebleau  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondis- 
sement de  Fontainebleau  pendant  Vannée  1900. 
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GoREz,  à  Lille  :  Rapport  sur  les  épidùnics  du  département  du  Nord  pen- 
dant Vannée  i900. 

HotL,  h  Reims  :  Rapport  sur  les  ëpidt^mies  de  C arrondissement  de  Reims 
pendant  Vannée  1900. 

Mantel,  h  Saint-Omer  :  Rapport  sur  les  épidémies  île  Cairondissement 
de  Saint'Omer  pendant  l'année  i900. 

Pujos,  h  Auch  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  département  du  Gers 
pendant  Vannée  1900. 

ScHWARTz,  médecin  de  colonisation  do  la  commune  mixte  d'Aïn-el- 
Ksar,  H  EI-.Madher  :  Epidémies  de  typhus  ayant  sévi  sur  les  indigènes  de 
la  commune  d'Ain-el-Ksar, 

6»  Médailles  de  bronze  h  MM.  les  D'"  : 

Bazin,  médecin-major  de  2®  classe  au  88*^  réj^imenl  d'infanterie  à 
Miraiide  :  Note  sur  une  épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  dans  la  garnison  de 
Mirande. 

Bkaujolin,  à  Saint-Symphorien  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  canton 
de  Saint-Symphorien  pendant  Vannée  1900. 

BoDiN,  à  Rennes  :  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées  dans 
le  département  dllle-et-Vilaine  pendant  Vannée  1900. 

Brion,  à  Meaux  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Meaux  pendant  Vannée  1900. 

Brisson,  ù  La  Palisse  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement 
de  La  Palisse  pendant  Vannée  1900. 

Coi  IN,  h  Qmmper  :  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées 
dans  Varrond'S'ement  de  Quimper  pendant  Vannée  1899. 

Df.sgranges,  h  Marchcnoir  :  Raf  port  sur  les  épidémies  du  canton  de 
Marchenoir  pendant  le  1""  semestre  1901. 

DRiAUTièRE,  à  La  Machine  :  Une  épidémie  d'anyine  laryngée  wiéma- 
teuse, 

DrPUY,  h  Moissac  :  Rapport  sur  une  é^Adémie  d>*.  fièvre  typhoïde  à 
Moissac. 

Ft\,  h  Saint-Cyr-au-Mont-d'Or  :  Rapport  sur  les  épidémies  du  cantim 
de  Limonest  pendant  Vannée  1900. 

KoziELL,  médecin  de  colonisation  à  Oued-Marsa  (Constantine)  :  Rap- 
port sur  les  épidémies  de  variole  dans  la  circonscription  médicale  (V Oued- 
Marsa. 

De  Lamallehée,  à  Varonnes  :  Statistique  d**.  diphtérie  ayant  sévi  dans 
ta  ré'jion  de  Varennes- sur- Allier . 

Lemarchand,  ni<''docin-major  de  f'  clisse  au  So**  régiment  d'infan- 
terie, h  Aix  :  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  d'Aix. 

Mage,  h  Loudnn  :  Rapport  sur  Us  épidémies  de  V arrondissement  de 
Loudun  pendant  Vannée  1900. 

SouLA,  à  Pamieri  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Pamiers  pendant  Vannée  1900. 
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ïi^.TAU,  à  Geste  :  Méthode  de  diagnostic  précoce  de$  terrains  de  prédia- 
posUion  à  la  tuberculose  pulmonaire  par  V étude  de  la  température  moyenne 
de  Vhomme, 

A  M. 

Lo.NCQ,  secrétaire  du  conseil  départemental  d'hygiène  publique  à 
I^on  :  La  fièvre  typhoïde  dans  VAime  et  le  rôU  typhogène  de  l'eau  d'ali- 
mentation. 

1^  Rappela  de  médailles  de  bronze,  à  MM.  les  D'*  : 

Caron,  il  Dieppe  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  V arrondissement  de 
Dieppe  pendant  l'année  1900. 

Lafforgur,  médecin  aide-major  de  1^'  classe  à  Thôpital  militaire  de 
Tébessa  (Constantine)  ;  Contagion  hospitalière  de  la  lièvre  typhoïde  a 
V hôpital  militaire  de  Tcbessa, 

Lecoq,  h  Yvetol  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  r arrondissement  d'Yvctot 
pendant  Vannée  1900. 

Makquezy,  il  Neufchi\tel  :  Rapport  sur  les  épidémies  de  Varrondisse- 
ment  de  Neufchdtel  pendant  Vannée  1900. 

PoujoL,  médecin  de  colonisation  à  Aîn-Bessem  (Alger)  :  Contribution 
à  Vétude  de  la  pathologie  algérienne,  entérorragits  soudaines,  complication 
peu  fréquente  de  la  fièvre  palustre. 

SuBERCAZR,  à  La  Ferté-Alais  :  Relation  d'une  épidémie  d'oreillons  ayant 
sévi  dnns  deux  communes  et  transportée  par  deux  consciHts  dans  leurs 
régiments  respectifs. 


SERVICE  DE  L'HYGIENE  DE  L'ENFANCE 


M.  le  miuistrc  de  Tintérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de 
l'Académie  de  médecine  une  somme  de  2.000  francs^  destinée  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  Thygièue 
des  enfants  du  premier  î\ge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du 
rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  : 

1°  Médaille  d'm%  à  : 

M.  le  D'  DuFOUR  (Léon),  ii  Fécamp  (Seine-Inférieure). 

2»»  Médailles  d^  vermeil,  à  M. M.  les  D"  : 

Chavanon,  inspecteur  départemental  de  la  Charente-Inférieure,  ii 
La  Rochelle. 
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GouRTADB  (H.)»  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  Ontan'ille 
(Loiret). 
Pecker,  à  Maule  (Seine-et-Oise). 

A 
M.  Rebuffel,  inspecteur  départemental  de  TOrne,  à  Alençon. 

3<*  Rappels  de  médailles  de  vermeil ,  à  MM.  les  D"  : 

Bouju,  inspecteur  départemental  du  Loiret,  à  Orléans. 

Oenizrt,  médecin  de  la  Protection  de  Pen Tance,  à  Ghàteau-Landon 
(Seine-et-Mame). 
A  MM. 

AuooiN  (E.),  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne,  à  Périgueux. 

Edeliîa  (Victor),  inspecteur  départemental  du  Var,  à  Draguignan. 

Lelimouzin  (E.),  inspecteur  départemental  de  la  Loire-Inrérieure,  à 
Nantes. 

Rouveyre  (X.),  inspecteur  départemental  de  TArdèche,  à  Privas. 

Serrés,  inspecteur  départemental  de  la  Nièvre,  à  Nevors. 

4»  Médailles  d:argent,  à  MM.  les  D»  : 

Benuist  (fî.),  inspecteur  départemental  du  Morbihan,  à  Vannes. 

Brrsskt  (Marcel),  à  Paris. 

(îuELLiOT,  à  Reims  (Marne). 

Hamel,  inspecteur  départemental  de  la  Manche,  à  Saint-Lô. 

Metton-Lepouzô,  inspecteur  départemental  de  la  Seine-Inférieure,  à 
Rouen. 

SuBERGAZR,  médeciu  de  la  Protection  de  Tenfance,  c'a  la  Ferté-Alais 
(Seine-et-Oipe). 

A  MAI. 

Brebion  (Edouard),  attaché  au  ministère  de  Tlntérieur,  à  P»iris. 

BujEAUu  (Louis),  commis  à  l'inspection  des  enfants  assistés  de  la 
Charente,  à  Angouléme. 

De  Maisoncelle,  inspecteur  départemental  de  la  Loire,  à  Saint- 
Etienne. 

Mathieu  (J.-C),  inspecteur  départemental  de  Seine-et-Oise,  à  Ver- 
sailles. 

Sarraz-Bournet,  inspecteur  départemental  des  Basses-Alpes,  à 
Digne. 

D®  Rappels  de  médailles  d'argenlj  à  MM.  les  D"  : 

AtJVERT,  inspecteur  départemental  du  Cantal,  h  Aurillac. 
Chabenat,  médecin  de  la  Protection  de  l'enfance,  à  La  Châtre  (Indre). 
Lautré,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Garonne,  à  Toulouse. 

A  MM. 
30UC0IRAN  (J.),  inspecteur  départemental  de  la  Charente,  à  Angoulémc. 
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Cambillard  (A),  iaspccteur  dépaitemental  des  Hautes-Pyrénées,  à 
Tarbes. 
C^zo  (A.),  inspecteur  départemental  d'ïlle-et-Vilaine,  à  Rennes. 
Louis  (Léon),  inspecteur  départemental  des  Vosges,  h  Epinai. 
Roche  (Pierre),  inspecteur  départemental  du  Jura,à  Lons-le-Saunier. 

6"  Médailles  de  bronza,  à  MM.  les  D"  : 

Barbary  (Fernand),  à  Nice  (Alpes-Maritimes). 

Daubas,  inspecteur  départemental  du  Loir-et-Cher,  à  Blois. 

Desgrangks,  médecin  de  la  Protection  de  Fenfance,  à  Marchenoir 
(Loir-et-Cher). 

GiuY,  a  Briey  (Meurthe-et-Moselle). 

GooiN  (Paul),  médecin-major  de  i^^  classe,  au  142^  régiment  d'in- 
fanterie, à  Lodève  (Hérault). 

Peaucellirr,  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  Aniions 
(Somme). 

A  MM. 

ËYNARD  (J.),  inspecteur  départemental  de  TAlIier,  à  Moulins. 

Flbury,  sous-inspecteur  des  Enfants  assistés,  à  Alençon  (Orne). 

HiJBiOT  (V.),  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Loire,  à  Le  Puy. 

Crèche  Edouard  Normand,  à  Nantes  (Loire-Inférieure). 

7°  Hapji'lsde  m é /ad les  de  br.nze,  à  : 

M.  le  D""  Thuffet,  médecin  de  la  Protection  de  Tenfance,  à  S^-yssol 
(Haute-Savoie). 

A  MM. 

Cannet  (Era.),  inspecteur  départemental  des  Côtes-du-Nord,  à 
Saint-Biieuc. 

Denos  (G.),  secrétaire  de  la  Commission  locale  de  la  Protection  des 
enfants  du  premier  âge,  à  Chartres  (Eure-et-Loir). 


SERVICE  DE  LA  VACCINE 


Prix  ôl  récompenses  accordas  à  MM.  les  médecins  et  sages-femmes^ 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1900. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 
L  De  partager  le  prix  de  1.000  francs  de  la  manière  suivante  : 

iOO  francs  à  M.  le  D''  LafTorgue(Evariste),  médecin-major  de  2*  cl.. 
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médecin-chef  de  Thôpital  militaire  de  Khenchela  (Goilstantine),  pour 
une  série  de  mémoires  sur  la  vacciue. 

300  francs  à  M.  le  1)'  Bossion,  médecin  de  colonisation  à  Duvivicr 
(Gonstantine)  :  Etude  sur  la  vaccine. 

300  francs  à  M.  le  TK  Mercier  (Raoul),  à  Tours  :  Variote  à  Tours  en 
I94X)-1901. 

n.  Des  médailles  d'or,  à  : 

MM.  les  D"  : 

(jabrirlle,  m«*dccin  aide-major  de  T*^  cl.,  au  142*  régiment  d'infan- 
lerie,  à  Lodèvc  (Hérault!  :  Quelques  remarques  sur  la  raccination. 

Jenot,  à  Dcrcy  (Aisne)  :  Vaccinations  des  enfanta  du  l"  df/e^  raccina- 
I ions  et  revaccinations  scolain'Sj  revacci nations  d'adultes,  années  1H90  rt 
1000. 

Laffagr  (Eugène),  médecin  de  colonisation  h  Dra-Ei-Mizan  (Alger:  : 
Des  vaccinations  et  des  rciarcinalions  dnns  la  circonscription  de  Dra-El- 
Mizan, 

Margain  (LouiSy,  médecin  do  '1^  cl.,  du  corps  de  santé  des  colo- 
iii«^s  :  Mission  de  xtaccine  au  Cambodge,  années  1899  et  1900. 

in.  Des  rappels  de  médailUs  d*or,  à  : 

MM.  les  D"  : 

Cassedebat,  médecin-major  de  l'«  cl.,  au  2.3«  ré- 
giment d'artillerie,  à  Toulouse Haute-Garonno. 

Ciaudo,  à  Nice  .   . Alpes-Maritimes. 

IV.  Des  médailles  de  rermcil,  â  : 

MM.  les  D'*  : 

Alliât,  médecin  de  l'«  cl.,  des  colonies. 

Cornaz  (Edouard),  à  Neuchàtel Suisso. 

Courtade,  à  Outarville Loiret. 

Denizel,  à.  Chàteau-Landon Soine-et- .Marne. 

Dietrich,  k  Besançon Doubs. 

Guérin  ^Emile),  médecin]  principal  du  corps  de 

santé  des^colonies. 

Martin  (Henri\  à  Paris Soinc. 

Moreau,  à  I.usignan Vienne. 

Perrin  (H.),  médecin  aide-major  de  1"  cl.,  à  la 

2*  compagnie  de  tirailleurs  saharien?,  à  Tiaret.  Oran. 

Pelhiot,  à  Le  Conquet Finistère. 
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Thierry  y  à  Rouen Seine-Inférieure. 

Vincent f  k  Pradelles Haute-Loire. 

VIII.  Des  médailles  de  bronze  à  : 

MM.  les  D"  : 

Barbe f  à  Paris Seine. 

Bonnemaison ,  k  PsLTÏs Seine. 

Bouvat,  k  Saint-P<^ray Ardèche. 

Cashieil,  à  Marseille Bouches-du-Rhnn**. 

Cornetf  à  Terreiioire Loire. 

Despeignes^  aux  Echelles Savoie. 

Devars,  à  Barcelonnetle Basses-Alpes. 

Dufovrnier,  à  Paris Seine. 

£scam/e,  à  Sai II t-Héand Loire. 

Kaplan^  à  Janville Eure-el-Loir. 

heBiez^k  Varades Loire-Inférieure. 

Loupias,  iiSalies-du-Salat Haute-Garonne. 

Magnan,  k  Die Drôme. 

Miquely  k  Paris Seine. 

PanaSy  k  Gallardon Eure-et-Loir. 

Pellot,  k  Epernay Marne. 

Souliéf  k  Paris Seine. 

Trouillet,  k  Kairouan Tunisie. 

A  Mesdames  les  sages-femmes  : 

C^M.ssa</e,  à  Villeréal Lot-el-Garoniie. 

Chaiissctf  k  Chateaumeillant Cher. 

Fourniery  k  Mon tj aux Aveyron. 

Leroy  (née  Thi^baul),  à  Campagne Oise. 

Péguei'Lecorre^  k  Antony Seine. 

Peltier,  k  Saint-Juiien-de-Concelles Loire-Inférieure. 

SerreHy  k  Salies-de-Béarn Basses-Pyrénées. 

L\.  Des  rappeh  de  médailles  de  bronze  à  : 

MM.  les  D"  : 

Bf^gnsseaUy  à  Secondigny Deux-S«>vres. 

Weydinmeyery  k  Bourges Cher. 

A  Mesdames  les  sages-femmes  : 

Hardouin,  k  Lorient Morbihan. 

Mahé,  à  Saiut-Joachim Loire-Inférieure. 

Pelons,  k  Narbonne Aude. 
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Récompenses  accordées  à  MM,  les  Instituteurs  et  ImtUutrices,  publics  et 
privés,  qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  propager  les  vaccinations 
et  les  revaccinations  dans  lea  écoles. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tintérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 

I.  Médailles  de  vermeilj  à  : 

MM* 

An^ona  (Jean-Martin),  à  Coli-Chiavari Corse. 

Bertrand  (L.),  à  Sainl-Sornin Charente. 

Davin  >  Marius-Célestin),  à  Marseille Bouches-du-lUiune. 

Delarue  (Fernand- Achille),  à  Saint-Thurial.   .    .   .  Ille-et-Villaine. 

Deshayes  (Henri),  à  Ferrières-en-Brie Seine-et-Marne. 

Fiif/iaro/t  (Dominique),  à  Bastia Corse. 

Gï'rflMf/ (Thomas-Fiédéric),  à  Toulon Var. 

Laroubine  (Etienne-Jean-Baptiste ),  à  Montgibaud .  Corrèze. 
TofW(ï4tiu*  (Paul),  à  Monacia-d'AulHîno Corse. 

Mademoiselle  : 
Missonnier  (Marie-Lucie),  à  Saiiit-Hostien  ....  Ilauto-Loire. 

H.  Rappels  de  méd<iilles  de  vermeil,  à  : 

MM. 

Ducouret  (André),  à  Saint-Jouvent Haute-Vienne. 

Faintrenie  (et  M"»<^),  à  Chamberet Corrèze. 

Liberati   (Innocent-Edouard),  à  Santo-Pielro-4li- 

Tenda <:orse. 

Turpin  (Emile-Auguste),  à  Bruay Pas-de-Calais. 

Viard   (Pierre-Marie),  au   hameau   do    Kt'riado, 

commune  de  Plo^^meur Morbihan. 

ni.  Médailles  d'argent,  à  : 

MM. 

André,  h  Colombes-Ia-(iarennc Seine. 

Bonnin  (Jean),  à  Theillay Luir-et  Cher. 

JBoMr^oii/er  (Louis),  à  Gaël llle-«»t-Villaine. 

Briganti  (Louis),  à  Briguais Rhône. 

Chanteur  (Jean-Marie),  à  Saint-Nizier-d'Azergues.  Rhône. 

C/air  (Louis),  à  Glun Vrdèche. 

Coltelloni  (Ange-Marie),  à  Olmola-di-Tenda.    .   .  Corse. 

Cormerais  (Noël),  à  Chantenay-sur-Loire Loire-liiférieure. 

Denis  (et  M"«),  à  Estagel Pyrénées-Orient. 
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Doche  (François),  à  Seyssel Haute-Savoie. 

Ed4)uard   (Jean- Bernard),  à   Saint-Marliu-Je-Sei- 

gnauz Landes. 

E^pinoiis  (Paul),  à  Saiut-Ybard Corrèze. 

Gelléey  à  Paris Seine. 

Giocanli  (Jean-Dominique),  à  Ucciani Corse. 

Goûtai  (Paul-Marie-Emmanuel),  à  Riom-ès-Moii- 

tagnos Canlal. 

//erré  (Félix),  à  La  Chapelle-Saint-Florent.  .   .    .  Maine-et-Loire. 

Le  Daitd  (Jean\  à  Berrien Finistère. 

Lèbre  (Louis),  à  Marseille Bouclies-du-Rhône. 

Lorin  (François-Claude),  à  Genay Ain. 

àîanivet  (Auguste),  à  Marseille Bouches-du-Rhône 

Maz'itaud  (Henri),  à  la  Fabrique,  commune  de 

Saint-Brice Haule-Vienne. 

Muselli  (Joseph-Marie),  à  Silvareccio Corse. 

Philippe  (hayraond-Elie),  à  Colorabier-le- Vieux.  Ardèche. 

Piètri  (Paul-Dominique),  à  Salici Corse. 

Pinaasaud  (et  M"'),  à  La  Couronne Charente. 

Rachat  (Félix),  à  Nouziers Creuse. 

RouauU  (Louis- Joseph),  à  Redon ïlle-et-Vilaine. 

Sa6(ito*  (et  M™"),  à  Champagnat-le-Jeune.   .   .   .  Puy-de-Dôme. 

Save/Zi  (Paul-Jean),  à  Urtaca Cors'^. 

8t7/)on  (Stanislas),  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Surchamp  (Joseph),  à  Sainte-Féiéole Corrèze. 

Tomasmi  (François-Xavier),  à  Propriano Corse. 

Vaquez,  à  Bagnolet Seine. 

Venlajou  (Léonard),  à  Merville .Nord. 

Vicherat  (René-Casimir),  à  Locmariaquer.   .    .   .  Morbihan. 

Mesdames  et  Mesdemoiselles  : 

Bessières,  à  Pantin Seine. 

Conte  (Berthe),  à  Léziguan Aude. 

Cornic  (Elisa),  à  Audierne Finistère. 

Gc/m,  à  Paris Seine. 

Goii/on  (Marie),  à  Toulon Var. 

IV.  RappeUi  de  médnllea d'argent,  à  : 
MM. 

il 2/monr{  (Jean),  à  Saint-Sulpice-de-Rouroagnac.   .  Dordogne. 

Raqué  (Jean-Baptiste),  à  Mimizan Landes. 

Bonnelle  (et  M"«),  à  Saint- Yrieix-les- Bois  ....  Creuse. 

FéuWer  (Armand-François),  à  Grand- Fougeray.   .  1  Ile-et-Vilaine. 

Ge;?.sac  (Jean),  à  Nieuil Charente. 

Giocannoni  (Benjamin],  à  Rutali (^orse. 
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Lavialle  (Jean-Baptisle),  à  SainUBonnet-Larivière.  CoIT^KP. 

Maillât  (Claude),  à  Doyel Allier. 

i/oWier (Guslave), à Saint-Rémy-en-Monlmorillon.  Vienne. 

V.  Médailles  de  bronz^,  à  : 

^rri^Aï  (Jean-Marie),  à  Leiia Corse. 

Bflî7/y  (JuIe8i,àTroyes Aube. 

0/zti'ie/ (Jean),  à  Pommiers Indre. 

Beauchamp  (Charles),  à  Roy  ère Creuse. 

Berne  (Jean-Baptisle-Sylvain),  à  Brignoles.    .    .    .  Var. 

Bilhud  f  Auf^ste),  à  Saint-Cervais Vendée. 

Blanc  (Maxime),  à  Vallabrègues (lard. 

Blineau  (Pierre),  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Do/npart  (Antoine),  à  Ignaux.  Ariège. 

Bourdaloue  (Charles-Rodolphe),   à   La  Chapelle- 

Saint-Ursiu Cher. 

Bourier  (Jean-Marie),  à  La  Chapelle- sur- Erdre.  .  Loire-Inférieure. 
Bracquart  (Marcel-Amable-Joseph),  à  Fouqui^res- 

lès-Lens Pas-de-Calnis. 

Braillon  (Antoine),  à  Neuville-sur-Saône    ....  Rhône. 
Bretonnière  (Jules),  à  La  Haye-Fouassière   ....  Loire-Inf«»rieure. 
Bri^flM^  (François),  à  Saint-Martin-en-Gâlinoi«.    .  Saône-et- Loire. 

Carrère^  à  Saint-Nazaire Pyrénées-OrienL 

Casamntta  (Simon-Franrois),  à  Gatli-di-Vivario  .  Corse. 

Charau  (Klienne),  h  Dijon Côte-d*Or. 

Chouet  (François-Henri-Antoine^  îi  Epernon.    .    .  Eure-et-Loir. 

Claraz  (Auguste),  à  Randens Savoie. 

Clém-^nt  (Jean-Adolphe),  h  Craponne Ilaule-Loii-<;. 

Congard  (Joseph),  à  Yvias Côtos-du-Nord. 

Coulet  (Antoine),  à  Saint-Mnximin Var. 

Couraudf  h  Nantes Loire-Inférieure. 

Conte  (Ernest),  à  Ferrières Loiret. 

Dauvert  (et  M"'},  ù  Mellionnoc Côtes-du-Nord. 

Uaviotf  k  Paris Seine. 

Déjean  (Alfred),  h  Rimons Cironde. 

Deipont  (et  M"»*),  à  Moutolieu Aude. 

Dreux  (Julien),  à  La  Pooté Mayenne. 

Dubois  (Charles),  à  Geneylouse Ilanle- Vienne. 

DuboiS'Chabert  (Jean-Pierre),  à  La  Ferrière  .    .    .  Is<'»re. 

Dufau  (Alexandre),  à  Reynès Pyrénées-Orient. 

Dm/o/ (Xavier),  à  Celte Hérault. 

DujDorf  (Louis-Auguste),  à  Ci vray-sur-Esves  .   .   .  Indre-et-Loire. 

Escallier  (François),  à  Argentière Hautes-Alpes. 

Fabry  (Mathieu-Fernand  >,  à  Miramas Bouches-du-llhône. 
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Farrouil  (Pierre-Paul),  à  Saint-Aubin-de-Blaye.  .  Gironde. 
Pavier  (François-Joseph),  à  Saint-Romans  ....  Isère. 

Pavin  (Jean-Baptiste),  à  Janaillat Creuse. 

Pieschi  (Joseph-Antoine), à  Pelreto-et-Bicchissano.  Corse. 

Pleury  (Jules),  à  Servon Seine-et-Marne. 

Promont  (Eugène),  à  Troyes Aube. 

Gauthier  (Joseph-Eugène),  à  Rillieux Ain. 

Genin  (Benoit-Joseph),  à  Vizille Isère. 

Guicheteau  (J.-B.),  à  Doulon Loire-Inférieure, 

Gwlkmin  (François),  à  Romanèche-Thorins.   .   .  Saône-et-Loire. 

Giusliniani  (Jacques-Antoine),  à  Peri Corse. 

Henry  (Joseph-Guslave),  à  Cannes Alpes-Maritimes. 

Hin$chbergerf  à  Puteaux Seine. 

Hospital  (Mathieu),  à  Saint-Salvadour Corrèze. 

Jardé  (François),  à  Villapourçon Nièvre. 

Jaubert  (François),  à  La  Condamine-Ghdtelard  ,   .  Basses-Alpes. 

Jean  (Casimir),  à  Gap Hautes-Alpes. 

Jolivot  (Claude),  à  Saint-Pierre-de-Varennes  .   .   .  Saône-et-Loire. 

Jouglet  (Victor),  à  Mortagne-du-Nord Nord. 

Lagrue  (E.),  à  Pontoise Seine-et-Oise. 

Lan  franchi  (Antoine-François),  à  Youks-les-Bains, 

commune  mixte  de  Morsotte Gonstantine. 

Laugier  (Léopold-Marius),  à  Salon Bouches-du-Rh6ne, 

Laiergne  (Jean),  à  Mespaul Finistère. 

Le  Boulaire  (Patern),  à  Plaudren Morbihan. 

Le'iièvrc  (Arthur),  à  Anhiers Nord. 

Leroy    (Gabriel-François-Joseph),  à  Gennes-Iver- 

gny Pas-de-Calais. 

Leslrade  (Emile-Amédée),  à  Cavagnac Lot. 

Licart  (Paul),  à  Brocas-les-Forges landes. 

Licgey  (François;,  h  Chavigny Meurlhe-et-Moselle. 

Linier  (Jean-Baptiste-Félicien),  h  Saint-Priest  .   .  Cher. 

Linx-Labarrére  (et  M™'),  à  Bayonne Basses-Pyrénées. 

Hopxs  (Louis- Léon),  à  Messàd,  commune  indigène 

de  Djelfa Alger. 

Loudicre  (Alfred-Emile),  h  La  Chapelle-Moche.   .  Orne. 

Macliery  à  Paris Seine. 

Maillai  (Bonaventure-Jacques),  à  Salces Pyrénées-Orienl. 

Marcangeli  (Antoine-Marie  i,  à  Jeanafaghiaccia  ,   .  Corse. 

Marchand  (Alphonse),  à  Adriers Vienne. 

Marinât  (Lazare),  à  Saint-Berain-sur-Dheune.   .   .  Saône-et-Loire. 

Maroni  (Pierre-Paul),  à  Zilia Corse. 

If a//ie  (Edouard),  il  Secondigny .  Deux-Sé?res. 

A/are/ (Antoine),  à  Combronde Puy-de-Dôme. 

Mêlions  (et  M"«),  ù  Bellon Charente. 
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Mellot  (Antoine),  à  Foux-la-Montagne Crense. 

Mengelle  (Jean-Pierre),  c'i  Cauterels Haules-Pyrénées. 

Moreau  (Claude-Marie-Victor),  à  Oullins  •  .   .   .   .  Rhône. 

Morel  (François),  h  Chanoz-Chàtenay Ain. 

i/oi^aer  (Jean-Baptiste),  ù  F^empdes Puy-de-Dôme. 

Mouret  (Emile),  à  Thoissia Jura, 

Neige  (Emile),  à  Ghampignolles Meurthe-et-Moselle» 

Obé,  à  Paris Seine. 

Oltavi  (Jean-Simon),  à  Soccia «iOrse. 

Paret  (Joseph),  à  Vi  11  émus Basses-Alpes. 

Pescfir  (et  M™*»)  à  Péri^ny Charente-Inférieure 

Pe^eau  (Edmond),  à  Montmorency Seine-et-Oise. 

Pfiilippon  (et  M"»),  à  Bochechouart Haute-Vienne, 

PiVYri  (Paui-Eupène),  à  Sollaoaro .   .  , (]orse. 

Porto  (Henry),  à  Saint-Cyr-les-Champagnes,  ,  .  Dordogne. 
Poitssot  (Bernard),  h  Lamarche-sur-Saône.   .  .   ,  Côle-d'Or. 

Htfo/i/ (Henry),  à  Saint-Pol-de-Léon Finistère. 

Renaud  (Alexandre),  à  Cluny Saône-et-Loire. 

Ricaud  (François),  à  Ulbaye Basses- Alpes. 

Robert  (Emile),  à  Hisoiil HautHs-Alpes. 

Rohan   Emile),  à  Saint-Marlin-des-Champs  ,  .   .  Finistère. 
Rondeau  (Eugèue-Ibidore),  à  Saint-Ceorges-But- 

tavent , Mayenne. 

Ronchon  (Claude-Léopold),  à  Peyrelevade  .  .  .   .  C  »rrèze. 
Rougier  et  M"*^),  ii  Monlerolles,  ....,,,.  Haute- Vienne. 

Sa^^om 'Dominique),  à  Palncca Corse. 

So/(?r  iFrançois-Baphaël),  il  Néfiach  .   ...••.  Pyrénées-Orient, 

Souladié  (Henri),  à  Saint-Michel-de-Bannières  .   .  Lot. 

Tajan  (Léonce-Kaymond-Marius),  à  Bône  ....  Conslantine. 

Théron  (Victor-Au;îUste),  à  Mayres  , Ardèche. 

ThialUer  (Emile-Michel),  à  Prémilhat Allier. 

Verch&re  (Honoré-Pierre),  à  Blacé Hhône. 

Vergnes  (Kfiyniond-Jules ;,  à  Capendu  ......  Ande. 

Vincenty  à  Aubenas Ardèche.    • 

Mesdames  et  Mesdemoiselles  : 

Aimé  (Evelina;,  à  CtîUe Hérault. 

Arnos  (Marie),  à  Pélissainie Bouches-du-Khône. 

Aubin,  à  Chantenav-sur-Loire Loire-Inférieure. 

Batlesti  (Diodilia),  à  Venaco Corse. 

Btt/fcrwc  (Elisabeth:,  à  Troyes Aube. 

buffétrille  (Marie),  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Chaumont  (Marie),  à  Cluny Saône-et-Loire.] 

Courcier    (née    Desseignet,    Euphrasie-Marie),    à 

Tlemcen Oran« 
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DecAaiior ( A urélie-Victorine), à  Bjelleville-sur-Saôue.  Rhùne. 

De/Aaye  à  Paris Seine. 

Duneion  (Marie-Amélie),  à  Sainte-Féréole  ....  Corrèze. 

Escudié,  à  Paris Seine. 

Eslorgues  (Jeanne-Marie),  à  Chastel-Marlhac  .   .  Cantal. 

Faugeron  à  Saint-Salvadour Corrèze. 

.  FranfOtô  (né  Cadras,  Marguerite],  à  Doras.   .    .   .  Lot-et-Garonne. 

Fufc  (Marie),  à  La  Cadière Var. 

Gueit(née  Louche,  Antoinette-Julie-iugu>tiae),  à 

Toulon Var. 

6tit7/o<  (Marie),  à  A ix-sur- Vienne Haute-Vienne. 

Ha/Zber^er,  à  Nantes Loiie-inférieute. 

Henry,  à  Marligné-Ferchaud Ille-et-Vilaine. 

Heurte ffU  ( Marie- Victorine)^  à.  Dijon Côte-d'Or. 

Laffont  (Marie),  à  Gouhé Vienne. 

Le  Corvotsier  (Marie- Françoise),  à  Le  Fœil.   .   .    .  Côles-du-iNord. 
Ledûux  (née  Delaporte,  HélQ|se),.à  Wingles  .   .   .  Pas-de-Calais. 

Loisely  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Mdsson  (Marie-Josépliinç),  à  Cbaumont Hante-Marne. 

Messager,  à  Pai  is Seine. 

Moulin,  à  Saint-Denis Seine. 

Baudot  (Adèle),  k  Dijon Côte-d'Or. 

Nigon  (Françoise-Clotilde),  à  Faux-la-Monlagne .  Creuse. 

Nouvd,  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Papin  (Joséphine),  à  Chanlenay-sur-Loire  ....   Loire-Inférienre. 

Ilenouard,  à  La  Chapelle-sur-Erdre Loire-Inférieure. 

Reynaud  (Marie-Eudoxiç),  à. Serres Hautes-Alpe<. 

Roger  (Maric-Julie-Catherine),  à  Bône Constantiiie. 

Rouboi  à  Nantes.   .    . Loire-Inférieure. 

fîouf7/iarr?,  à  DouloD Loire-Inférieure. 

Vernis,  à  Perpignan Pyrénées-Oi  ienl. 

VI.  Rappels  de  médailles  de  bronze,  h  : 

MM. 

B'irrière  (Pierre-Xavier),  à  Cannes Alpes-Maritimes. 

Barthelméy  à  Paris Seine. 

Bernard  (Albert),  à  Blainville-sur-rKau Meurthe-et-Moselle. 

Borgat    (Jean-ClauJe-Benoît-Eugènei,    à   Chaia- 

monl Ain. 

/?o,s.sar(f  (Jean -Louis),  à  Lan  devant Morbihan. 

i^/o7i77*rf(PiiTre),  à  Nantes Loire-Inférieure. 

Brunel  (Alexandre),  h.  Cette Hérault. 

Canard  (Jules),  à  Curgy Saône-et-l^oire. 

Carron  (Louis),  à  Verrières Vienne. 

Castellaut,  à  Courbevoie .   .   .....   ,   •  Seine 
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C/(a6ro/ (Alphonse),  à  Saint-Maurice-de-Ventalon .  Lozère. 

Crépitiy  à  Puleaux Seino. 

Duf/one^  Tieorges- Alexandre),  à  Oger Marne. 

Esnault  (François),  à  Martigin'; Mayenne. 

Fagot  (Piern?),  à  Cognac Chnrente. 

i/annief  •Théotine-AIbert),  à  Greii Oise. 

ifenriet  (Jules-Joseph),  à  Nouvion-sur-Meuse.   .   .  Ardcnnes. 

Joly  ( Joseph- Anloine\  à  Chatillon-la-Palud  .   .    .  Ain. 

Laurent  (Louis-François-Joseph),  ;i  Bruay  ....  Pas-de-Calais. 

Lefebvre  (Hilaire-Auguste-Fortuné;,  h  Halluiii  .   .  .Nord. 

Lcfjrand  ^Désin'î-Ernesti,  à  Laventie Pas-de-Calais. 

Lepeltier  ^Jules-Amand),  à  Corps-Nuds IlIe-el-Vilaine. 

Lncttii    (Jean-Marie),    :i    I^irmor,    commune    de 

Ploëmeur Morbihan. 

Michel  (Joscph-.Marie),  à  Vannes Morbihan. 

Peirot  (Pierre),  îi  Sainl-Christophe-de-Confolens.  Charente. 

Petit f  à  Suresnes Seine. 

Picard  let  M""'),  à  Sidiailles Cher. 

Pi'éiost,  à  Saint-Denis Seine. 

Rtau  (Anatole),  à  Vier/on-Ville Cher. 

Aoi(X  ilIeiiri-Paul-César),  à  Sauve Card. 

San^are/Zi  (Jean-Baptiste),  à  Veloue-Orneto.  .   .    .  Corse. 
Servant    ;  Paul- Achille-Sylvain),    à    Plaisance-de- 

Touet Haute-Ciaronne. 

Seven  (Henri),  ;i  Scrignao Finistrre. 

Susbiellc  .Jean),  ;i  Bayunne Basses-Pyrénres. 

Te^o  (Joseph),  il  Yfllniac C«Mes-du-Nord. 

Yarvij  (Joau\  à  Le  Creusot Saune -et-Loiro. 

Mesdames  et  .Mesdemoiselles  : 

Jeonpert  ^Marie-Aune),  ii  Saiiit-Denis-du-Sig  .    .    .  Oran. 

Lffèbre  à  Creil Oise. 

Lombard,  h  l'aris Seine. 

/icvom  (Jeunne-Camille-Élisabeth;,  à  Lyon .   .   .   .  Hliùne. 

Tonamon'// (Ernestine),  à  Plot/meur .Morbihan. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L  ANNÉE  1902 


(l^cs  concoure  seront  clos  fin  fé%'i*iei-  1902  ) 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  TAcadémie  de  médecine  soiil 
clos  tous  les  ans  fln  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise, 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les -concarrenis' au  prix  Alvarenga, 
Amussal,  Apostoli,  Argenteuil,  Audiffred,  Raillarger,  Rarbier,  Charles 
Roullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Campbell  Dupierris,  Cheval- 
lier, Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Cuzman,  Théodore 
Ilerpin  (de  (iienève),  Hugo,  Huguier,  Itard,  Jacquemier,  Laborie,  Baron 
Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquet,  Meynot,  Monbinne,  Nalivelle, 
Perron,  Bicord,  Roger,  Saint-Lager,  Sainlour,  Stanski,  Tarnier.  Trem- 
blay et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  manmcri's 
ou  imprimés j  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  conoour?, 
à  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger  et  Tarnier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux  des 
Kaux  minérale.4,  des  Epidémies,  de  THygiène  de  PEnfance  et  d*i  la 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix 
doivent  être  adressés  à  PAcadémie,  tous  les  ans,  avant  le  i«»"  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  l'examen  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  PAcadémie  de 
médecine;  les  encourogement?,  récompenses  et  mentions  honoraMcs 
n'y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  aniiOe  à 
doux  concours  de  PAcadémie  de  médecine. 

Prix  de  l'Académie.  —  iOOO  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  les 
toxines  en  pathologie. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Pli  IX  Amusvt.  —  1000  francs. 

Piiix  François-Joseph  Al'dipkre'^  —  In  titre  de  24000  francs  de  nnto. 
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Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs. 

Prix  Charles  Boullaru.  —  4200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret   —  1200  francs. 

Prix  Uenbi  Buignet.  —  1500  francs. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Rapports 
des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  avec  la  grossesse. 

Prix  Cuevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Givribux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  diverses 
formes  de  la  démence. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Les  travaux  adressés 
pour  ce  concours  devront  porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incu- 
rables jusqu'à  ce  jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Questions  :  Des  som- 
nambulismes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  1328  francs. 

Prix  IIebpin  (de  Metz).  —  1200  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  : 
Traitement  abortif  du  tétanos. 

Prix  Théodore  Herpin  (do  (ienève).  —  3000  francs. 

Prix  I.vborie.  —  5000  francs. 

Prix  dv  baron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  iOOO  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  1800.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativblle.  —  300  francs. 

Prix  Orpila.  —  4000  francs.  —  Pli  cacheti'î.  —  Quo^ifion  :  Alcaloïdes 
de  la  bellailonCy  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 

1901.    —  N*»  42.    —   3*  SÉRIE,    TOME  XLVI  60 
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mier  prix  (médaille  iror)  au  concours  annuel  du  prix  de  rintornat. 

(Chirurgie.) 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etudier  Mir 
les  animaux  Vinoculation  cl  la  contagion  du  canner. 

Prix  Pouhat.  --  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Fournir  fJe< 
documents  expérimcntaïuv  propres  à  éclairer  la  question  de  la  destina- 
tion, immédiate  ou  éloignée ,  d^s  aliments  alhuminoides. 

Prix  Saint-Lacer.  —  1500  francs. 

Prix  Saintouh.  —  4400  francs. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarnikr.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


PRIX  PROPOSES  POUR  L'ANNÉE  1903 

(liCs  concours  seront  clos  fin  février  190«l.) 

Prix  de  l'Acadkmie.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  f>t> 
moyens  d'apprécier  Cantivitc  éliminairice  du  rein. 

Prix  Alvaken«:a  dk  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Prix  Ai-ostou.  —  600  francs. 

Prix  Baruier.  —2000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs. 

Prix  Henri  Bukïnkt.  —  loOO  francs. 

Prix  Capuro.n.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  l'action 
des  eaux  salines  en  général  sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevallier.  —0000  francs. 

Prix  Cuevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  trouiU^ 
cérchranx  d'ins  la  sclérose  en  plaques. 

Prix  Clauens.  —  'lOO  francs. 

Prix  Datdet.  —  lOOO  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  ;  Des  nmiica' 
tions  générales  dans  le  traitement  du  cancer, 

Prlx  Desportes.  —  1300  francs. 
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Concours  Vulfranc  Gerdy. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  ^Eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  TAcadémie  de 
médecine;  la  liste  d'inscription  sera  close  le  1*'  décembre  1903. 

f^s  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l*''  mai  1904. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie externe. 

Prix  Théodore  Hbrpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  Itard.  —  2400  francs. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 

Prix  Jules  Lbfort.  —  300  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs. 

Prix  Mkynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativellk.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  h  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat. 
—  (Médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Anaiomie 
patholoyique  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  pro^ 
ductriccs. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  L<?.s  sécré- 
tions microbiennes  et  leur  action  physiologique  dans  la  genèse  des 
maladies. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs. 

Prix  Henri  Rogkk.  —  2500  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  7200  francs. 

Prix  Vernois.  -^  700  francs. 
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PIUX  PROPOSES  POUR  L  ANNÉE  1904 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  i004.] 

Prix  de  l'Académie.  —  1000  francs.  —  Pli  cachclé.  —  Question  :  La 
cirrhoses  hcpatit^Hes;  cliniijiic  cl  expcrimaitation. 

Prix  Alvarenga  de  Pialhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Prix  Apostoli.  —  000  francs. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Baruier.  —  2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs. 

Prix  Mathieu  BouRCEUEr.  —  1200  francs. 

Prix  Henri  Bu i g. net.  —  1500  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  lOoOO  francs. 

Prix  Campbell  Dupierhis.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  KMK)  francs.    —  Pli  cacheté.  —  Question  :  ïm 
applications  de  la  radiographie  à  l^olM'lritjue, 

Prix  Chevillon.  —  liiOO  francs. 

Prix  Civrieux.  —  8(K)  francs.  —  Pli  cacheté.  —Question  :  Du  rôle  de 
la  syphilis  dans  les  maladies  de  l'encéphale. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Traitement 
chiruryical  des  néoplasmes  du  gros  intestin  à  Ve.rception  du  rectum. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  neuras- 
thénie. Pnthoyénic  et  traitement. 

Prix  Ernest  (ioDARO.  —  10(H)  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
y)athologie  interne. 

Prix  Théodore  IIehpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  Huguiek.  —  3000  francs. 

Prix  Jacouemieh.  —  1700  francs. 

Prix  I.aborie.  —  oOOO  francs. 

Prix  du  haron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 
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Prix  Henri  Lorquet.    -  300  francs. 

Prix  Louis.  —  3000  francs.  —  Pli  cacheté  :  Question  :  Sérothérapie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etiologie  et 
pathogénie  de  r artériosclérose. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  fauteur  du  meilleur  travail  sur  l^-s  maladies 
des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbin.ne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs. 

Prix  Oulmo.xt.  —  1000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  con- 
cours annuel  du  prix  de  Tlntorna».  (Chirurgie). 

Prix  Portal.  —  COO  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Ktudehcma- 
tologique  comparée  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  circula- 
tion du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français 
relatif  h  Tobstétrique. 

Prix  Verivois.  —  700  francs. 


M.  Jaccoud,  secrélnire  perpétuel^  prononce  un  adieu  à  la  rue 
des  Saints-Pères.  Il  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  V Académie. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 
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PRIX  A  DÉCERNER 

PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  à  poser  par  TAcadémie. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont 
le  sujet  restera  au  choix  de  l*auteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de 
la  médecine. 

PRIX  AMUSSAT.  —  1000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix, qui  peut  être  partrfgé,sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou 
des  recherches,  basés  simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  Texpéri- 
mentalion,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé- 
rimentale les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  on 
une  récompense,  soit  à  Tun  des  concours  ouverts  sous  un  autre  litre  à 
TAcadémie  de  médecine,  soit  à  Tun  des  concours  de  TAcadémie  des 
sciences  de  l'Institut. 

Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis  à  la  condition  d'avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétas. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l'auteur. 

PRIX  APOSTOLL  —  600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait 
dans  Tannée  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  'électrothérapie. 

PRIX  DU  MARQUIS  D'ARGENTEUIL.  —  6800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatits 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  seule- 
ment, ou  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autn»s 
maladies  des  voies  urinaires. 
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PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  ACDIFFRED.  —  Un  litre  de  24000  francs 

de  rente 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  rAcadémio,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisalion  des  asiles  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divist's  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques 
à  Fappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront,  séparément 
pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et 
au  besoin  par  quels  changements  dans  l'organisation  de  ces  asiles  on 
pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  découvrira  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  présent  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  la 
scrofule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragemertfs  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU   BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUKiNET.  —  1;>U0  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 


852  SÉANCU   DU    17   DÉCEMBRE 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANxNÉE  1902 


(Les  concours  seront  clos  lin  février  I902  ) 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  T Académie  de  médecine  soiil 
clos  tous  les  ans  (in  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d  un  pli  cacheté  avec  devise, 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  coDCOurs.  Toutefois,  les 'Concurrents  ati  prix  Alvarenga, 
Amussal,  Apostoli,  Argenteuil,  Audiffred,  Baillarger,  Rarbier,  Charles 
Boullard,  Bourc^^ret,  Buignet,  Buisson,  Campbell  Dupierris,  Cheval- 
lier, Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Cuzman,  Théodore 
Herpin  (de  (ieiïève),  Hugo,  Huguier,  Ilard,  Jacquemier,  l^borie.  Baron 
Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquef,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle, 
Perron,  Ricord,  lloger,  Saint-Lager,  Saintour,  Stanski.  Tarnier,  Trem- 
blay et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  manusi-ri's 
ou  imprhnéSy  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  de^  étrangers  sont  admis  au  concours, 
à  r«»xception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Hoger  et  Tarniei . 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux  des 
Kaux  minérale.4,  des  Epidémies,  de  l'Hygiène  de  TËnfance  et  dt;  )a 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  l^' juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  Lexanicii  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  PAcadémie  de 
médecine;  les  encouragement?,  récompenses  et  mentions  bonoraMcs 
n'y  donnent  |<as  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  annre  à 
deux  concours  de  l'Académie  de  médecine. 

Prix  de  l'Acadkmib.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  les 
toxines  en  path'Aogic, 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Pli  IX  Amusvt.  —  1000  francs. 

Pkix  François-Joseph  Audiffre'».  —  In  titre  de  24000  francs  de  nnte. 
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Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Barbier.  — 2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs. 

Prix  Matuieu  Bourceret   —  1200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  —  Pli  caclielé.  —  Question  :  Rapports 
des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  avec  la  grossesse. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  diverses 
formes  de  la  démence. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Iajs  travaux  adressés 
pour  ce  concours  devront  porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incu- 
rables jusqu'à  ce  jour,  et  plus  spéciale  nent  sur  les  tumeurs , 

Prix  Dksportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Questions  :  Des  som- 
nambulismes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  l'n  titre  de  rente  de  1328  francs. 

Prix  Hebpin  (de  Metz).  —  12(K)  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  : 
Traitement  aborlif  du  tétanos. 

Prix  Théodore  Hehpin  [de  (ienùve).  —  3000  francs. 

Prix  I.aborie.  —  5000  francs. 

Prix  di:  baron  I.arrky.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  1800.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorqukt.  —  300  francs. 

Prix  Meynot  aîné  pore  et  lils,  de  Donzère  (Drônie).  —  2600  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  Faub'ur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  Toreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativklle.  —  300  francs. 

Prix  Orfila.  —  4000  fiancs.  —  Pli  cachet»'.  —  Ouoslion  :  Alcaloïdes 
de  la  bella*.lone,  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  relève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pro- 

1901.    —  N*»  42.    —   3*  SÉRIE,    TOME   XLVI  60 
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mier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat. 

(Chirurgie.) 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etudier  sur 
les  animaux  V inoculation  cl  la  contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  --  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Fournir  des 
documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la  d^istina- 
tion,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  alhuminoïdes. 

Prix  Saint-Kager. —  1500  francs. 

Prix  SAiiNioun.  —  4400  francs. 

Prix  Sta.nski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


PRIX  PROPOSES  POUR  LANNÉË  1903 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  i903.) 

Prix   de  l'Acai»fmik.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  f>e> 
moyens  d'apprécier  Vactivitc  éliminatrice  du  rein. 

Prix  ALVARENr.A  dk  Piauuy  (Brésil).  —  800  francs. 

Prix  Ai'Ostoli.  —  600  francs. 

Prix  Barbikr.  —  2O0O  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  l'action 
des  eaux  salines  en  général  sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevallier.  — 6000  francs. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  troubUs 
cérébraux  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Paix  Claue.ns.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  médica- 
tions générales  dans  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 
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Concours  Vulfra.nc  (îerdy. 

I/Arndémie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  ^Kaux 
minérales. 

Los  candidats  devront  se  l'aire  inscrira  au  siof»e  de  rAcad(*mie  do 
médecine;  la  liste  d'inscription  sera  close  le  i*'  décembre  1903. 

I^s  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  !•"  mai  1904. 

Une  somme  de  1;>00  francs  sora  attribuét^  h  cha({uc  staf^'iaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  l(MK)  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  Itard.  —  2i00  francs. 

Prix  L.vborie.  —  iiOOO  francs. 

Prix  du  baron  Laruey.  —  r)(K)  franc». 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 

Prix  Jules  Lkfort.  —  300  francs. 

Prix  Hknri  Loroikt.  —  3(M)  francs. 

Prix  Mf-ynot  aîné  père  et  (Us,  de  Donzèie  (Drnmo).  —  200O  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meillour  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinnk.  —  lîiOO  francs. 

Prix  Nativellk.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs. 

Co  prix  sera  décerné  à  Télève  en  méd**cine  qui  aura  obtoiiu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  rinlcriiat. 
—  ^  Médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Uuestion  :  Analuinie 
pathologique  des  salpiiujites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  pro-^ 
duc  triées. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Qu(?stiun  :  Les  sccrr- 
tions  microbiennes  et  leur  action  physioloyi'iue  dajis  la  yenè>c  des 
maladies. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  000  francs. 

Prix  Henri  Rogkh.  —  i.'ino  francs. 

Prix  Tarnier.  —  30(M)  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  fraiirais, 
relatif  à  la  gynéonin^'ii;. 

Prix  Tremblay.  --  7200  francs. 

Prix  Vkr.nois.  -^  700  francs. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L  AiNNÉE  1904 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  i004.) 

Prix  de  l'Académie.  —  10(M)  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Les 
cirrhoses  hépatiques;  clinique  et  expcritucntation. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Prix  Apostoli.  —  000  francs. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs. 

Paix  Henri  Bu  i  g  net.  —  IbOO  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs. 

Prix  Campbell  Dupieruis.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.    --  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des 
applications  de  la  radiographie  à  l'obstétrique. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Du  rôle  de 
la  syphilis  dans  les  maladies  de  l'encéphale. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  --  Pli  cacheté.  —  Question  :  Traitement 
chirurgical  des  néoplasmes  du  gros  ijitestin  à  l'exception  du  rectum. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  neuras- 
thénie, Pathoyénic  et  traitement. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Théodore  IIerpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  Huguier.  —  3000  francs. 

Prix  Jacquemieb.  —  1700  francs. 

Prix  Labokie.  —  oOOO  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 
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Prix  Henri  Lorquet.    -  300  francs. 

Prix  Louis.  —  3000  francs.  —  Pli  cacheté  :  Question  :  Sérothérapie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  FAiologie  et 
pathogénie  de  r artériosclérose. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  h  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  l^-s  maladies 
des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  iOOO  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  con- 
cours annuel  du  prix  de  Tlntorna».  (Chirurgie V 

Prix  Portal.  —  COO  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Ktude  hâma- 
tologique  comparée  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  circula^ 
lion  du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarmer.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français 
relatif  à  Tobstélrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


M.  jACcorn,  secrétaire  perpétuel,  prononce  un  adieu  à  la  rue 
des  SnintS'Pàres.  11  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  V Académie. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 
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PRIX  A  DÉCERNER 

PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  à  poser  par  TAcadémie. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (doDt 
le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de 
la  médecine. 

PRIX  AMUSSAT.  —  1000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix,  qui  peut  être  partrfgé,sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou 
des  recherches,  basés  simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  Texpéri- 
menlation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé- 
rimentale les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  Tun  des  concours  ouverts  sous  un  autre  litre  à 
TAcadémie  de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des 
sciences  de  l'Institut. 

Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis  à  la  condition  d'avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l'auteur. 

PRIX  APOSTOLL  —  600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait 
dans  l'année  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  'électrothérapie. 

PRIX  DU  MARQUIS  D'ARGENTEUIL.  —  6800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatils 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  seule- 
ment, ou  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 
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PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED.  —  Un  litre  de  24000  francs 

de  rente 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne^  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  TAcadémie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1806,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisalion  des  asiles  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques 
à  Fappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront,  séparément 
pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et 
au  besoin  par  quels  chanf;emenls  dans  l'organisation  de  ces  asiles  ou 
pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  découvrira  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  présent  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Fépilepsie,  la 
scrofule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragemenffs  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU   BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUK.NET.  —  lîiOO  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
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imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acie  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  —  2300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  un  sujet  d'obstétrique  ou  sur  les  eaux  miné- 
rales . 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.l 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  Tintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve- 
loppement ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soil  des 
autres  tuberculoses. 

PRIX  CHE VILLON.  —  1500  francs,  f Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  pro- 
venant de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

PRIX  CLAHENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l'hygiène. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 
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PRIX  DESPORTES.  —  i300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique  et  sur  Thistoire  naturelle  pratique  et  thé- 
rapeutique. 

PRIX  FALRET.  —  700  francs.  (Biennal.) 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

PRIX  VULFRAND  GERDY. 

M.  Vulfrand  Gerdy  a  légué  à  l'Académie  de  médecine  une  rente 
annuelle  de  4.500  francs  en  faveur  de  deux  élèves  ayant  été  attachés 
en  qualité  d'internes  au  service  des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier, 
Nancy,  ou  des  hôpitaux  des  six  principales  villes  de  France.  Ces 
élèves  seront  institués  pour  quatre  ans,  à  la  suite  d'un  concours 
public  subi  devant  un  jury  de  cinq  membres  pris  parmi  les  membres 
titulaires  de  TAcadémie  et  nommé  par  elle.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux  établisse- 
ments de  France;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et  les  effets  des  eaux 
minérales,  et  présenteront  à  TAcadémie  un  rapport  annuel  sur  leurs 
observations  médicales  et  les  effets  du  traitement,  les  conditions 
matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygiéniques  et  climaté- 
riques  de  la  localité. 

A  cette  rente  annuelle  de  4.500  francs  il  faut  ajouter  une  autre 
rente  annuelle  de  1.000  francs,  primitivement  léguée  à  la  Société  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Cette  Société,  en  vertu  de  sa  consti- 
tution, n'ayant  pu  recevoir  ce  legs,  il  a  été  recueilli  par  l'Académie  de 
médecine  en  vertu  d'une  disposition  expresse  du  testateur.  Cette 
somme  doit  être  employée  comme  la  précédente. 

Le  legs  Gerdy  se  compose  donc  d'une  rente  annuelle  de  5.500  francs. 

Les  dispostions  testamentaires  de  M.  Gerdy  ont  été  l'objet  d'un 
règlement  rédigé  par  une  Commission  de  l'Académie,  d'accord  avec 
l'exécuteur  testamentaire.  (Voir  Bulletin,  1876,  p.  662.) 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —   1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la 
pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé:  Dans  le  cas  où  une  année  le 
prix  n'aurait  pas  été  donné,  ïl  serait  ajouté  au  prix  de  l'année  suivante. 

PRIX  PIERHE  GUZMAN.  —  Un  titre  de  rente  de  1328  francs  3  p.  100. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement 
efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques 
du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu'on  vienne  à  trouver  s'il  se  peut  un  traitement  qui 
guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L  ANNÉE  1902 


(Les  concoure  seront  clos  fin  féi'riei*  10O2  ) 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  rAcadémie  de  médecine  sonl 
clos  tous  les  ans  (in  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d  un  pli  cacheté  avec  devise, 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les 'concorrenis  au  prix  Alvarenga, 
Amussat,  Apostoli,  Argenleuil,  Audiffred,  Baillarger,  Rarbier,  Charles 
Boullard,  Bourceret,  Buignel,  Buisson,  Gampbell  Dupierris,  Cheval- 
lier, Clievillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Guzman,  Théodore 
Herpin  (de  fienève),  Hugo,  Huguier,  Itard,  Jacquemier,  Laborie,  Baron 
l^rrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquet,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle, 
Perron,  Ricord,  Uoger,  Saint-Lager,  Sainlour,  Stanski.  Tarnier.  Trem- 
blay et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  mamiscn's 
ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Los  ouvrages  présentés  par  de^  étrangers  sont  admis  au  comour*, 
ù  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger  et  Tarniei. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraux  des 
Kaux  minérale.4,  des  Epidémies,  de  l'Hygiène  de  TEnfance  et  de  la 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  1'*"  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  l'examen  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  litre  de  Lauréat  de  l'Académie  de 
médecine;  les  encouragement?,  récompenses  et  mentions  bonorahbs 
n'y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  anm'e  à 
doux  concours  de  l'Académie  de  médecine. 

Prix  de  l' Académie.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  les 
toxines  en  path'jloyic , 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Pli  IX  Amusvt.  —  1000  francs. 

Pnix  François-Joseph  Audiffre"^.  —  In  titre  de  24000  francs  de  nnte. 
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Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Barbier.  — 2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret   —  1200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs. 

Prix  Gasipbell  Dupierris.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Rapports 
des  tumeurs  fibreuses  de  futêrus  avec  la  grossesse. 

Prix  Ghevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Givrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  diverses 
formes  de  la  démence. 

Prix  Glarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Les  travaux  adressés 
pour  ce  concours  devront  porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incu- 
rables jusqu'à  ce  jour f  et  plus  spécialcivent  sur  les  tumeurs. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Questions  :  Des  som- 
nambulismes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  tiavail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  L'n  titre  de  rente  de  1328  francs. 

Prix  Uerfin  (de  Metz).  —  1200  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  : 
Traitement  aboriif  du  tétanos. 

Prix  Théodore  IIeri'in  [de  (ienève).  —  3000  francs. 

Prix  Labohie.  —  5000  francs. 

Prix  du  baron  Larrky.  —  500  francs. 

Prix  î.aval.  —  1000  francs. 

Prix  Lefèvrk.  —  1800.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  î.orqukt.  —  300  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  tils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2000  francs. 
Ge  prix  sera  décerné  à  l'autour  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs. 

Prix  Orfila.  —  4000  francs.  —  Pli  cacheli'.  —  Qn(^«i lion  :  Akaloidcs 
de  la  belladone^  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

Prix  Oulmont.  —  lOUO  francs. 
Ge  prix  sera  décerné  à  Tclève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  prc- 
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mier  prix  (médaille  cVor)  au  concours  annuel  du  prix  de  llnternat. 

(Chirurgie.) 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etudier  sur 
les  animaux  Vinoculation  et  la  contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  --  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Fournir  des 
documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la  destina- 
tion, immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  alhuminoïdes. 

Prix  Saint-Lacer.  —  1500  francs. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


PRIX  PROPOSES  POLR  L'ANNÉE  1903 

(I.C.S  concours  seront  clos  fin  février  1903.) 

Prix  de  l'Acadfmie.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des 
moyens  d'apprécier  Vactivité  éliminalrice  du  rein. 

Prix  Alvarenca  de  Piauhy  (Brésil).  —  SOO  francs. 

Prix  Ai>ostoli.  —  600  francs. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  raction 
des  eaux  salines  en  général  sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevallier.  —6000  francs. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  troublts 
cérébraux  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  médica- 
tions générales  dana  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Desfortes.  —  i300  francs. 
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Concours  Vulfhanc  (îerdy. 

I/Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  ^Kaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Acadéniio  de 
médecine;  la  liste  d'inscription  sera  close  le  1"  décembre  1903. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1'='  mai  1904. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  It.vrd.  —  2400  francs. 

Prix  Larorie.  —  5000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  lUK)  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 

Prix  Jules  Lbfort.  —  300  francs. 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  300  francs. 

Prix  Mf-ynop  aîné  père  et  llls,  de  Donzère  (Dnime).  —  20(K»  francs. 

Ce  prix  sera  d/'cerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

Prix  Adolphe  Mosbinnk.  —  1500  francs. 

Prix  Nativellk.  —  300  francs. 

Prix  Oilmont.  —  1000  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  h  l'élève  en  médecine  qui  aura  obttMtu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. 
—  (Médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  ;  Anatoinie 
pntholofjique  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  pro^ 
ductriccs. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Les  sccri}- 
tions  microbiennes  et  leur  action  physloloyitjue  dans  la  genèse  des 
maladies. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  000  francs. 

Prix  Henri  Roger.  —  i.'ioo  francs. 

Prix  Tarmer.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  miMlleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  franrais, 
relatif  à  la  gyn«''Culogie. 

Prix  Tremblay.  --  7200  francs. 

Prix  Vsrnois.  -^  700  francs. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L  ANNÉE  1904 

(Les  concours  seront  clos  fln  février  1904.) 

Prix  de  l'Académie.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Les 
cirrhoses  hépatiques;  clinique  et  expcrimaitalion. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Prix  Apostoli.  —  600  francs. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Baruier.  —  2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourcerkt.  —  1200  francs. 

Prix  Henri  Buig.net.  —  loOO  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs. 

Prix  Campbell  Dupierius.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.    —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des 
applications  de  la  radiographie  à  Vohstétnque. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Du  rôle  de 
la  syphilis  dans  les  maladies  rfc  l'encéphale. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Traitement 
chiruryical  des  néoplasmes  du  gros  intestin  à  Vexception  du  rectum. 

Prix  Dksportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  neuras- 
thénie. Vaihoijénie  et  traitement. 

Prix  Ernkst  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  — -  3000  francs. 

Prix  Huguier.  —  3000  francs. 

Prix  Jvc<juemier.  —  1700  francs. 

Prix  I.arohie.  —  5000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  iOOO  francs. 
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Prix  Henri  Lorquet.    -  300  francs. 

Prix  Louis.  —  3000  francs.  —  Pli  cacheté  :  Question  :  Sérothérapie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etiologie  et 
pathogénie  de  V artériosclérose. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  ti  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  con- 
cours annuel  du  prix  de  l'Intorna».  (Chirurgie). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etude  héma- 
toioyique  comparée  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  circula- 
tion du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs. 

Prix  Stanskl  —  1400  francs. 

Prix  Tarmer.  —  3000  francs.—  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partafré, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français 
relatif  h  Tobstétrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


M.  Jaccoid,  secrétaire  perpétuel,  prononce  un  adieu  à  la  rue 
des  Saints-Pères.  Il  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  V Académie. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 
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PRIX  A  DÉCERNER 

PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  4000  francs.  (Annuel.) 
Question  à  poser  par  TAcadémie. 

PRIX  AÎ.VARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont 
le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de 
la  médecine. 

PRIX  AMUSSAT.  —  dOOO  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix, qui  peut  être  partrfgé,sera  décerné  à  l'auteur  du  Iravail  ou 
des  recherches,  basés  simultanément  sur  Tanatomic  et  sur  Texpéri- 
mentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  iraportanl 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé- 
rimentale les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts  sous  un  autre  litre  à 
l'Académie  de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des 
sciences  de  l'Institut. 

Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis  à  la  condition  d'avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l'auteur. 

PRIX  APOSTOLÏ.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait 
dans  Tannée  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  'électro thérapie. 

PRIX  DU  MARQUIS  D'ARGENTEUIL.  —  6800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatits 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  seule- 
ment, ou  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 
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PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AL'DIFFRED.  —  Un  litre  de  24000  francs 

de  rente 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalilé 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  TAcadémie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  %  avril  1890,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisalion  des  asiles  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques 
à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront,  séparément 
pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et 
au  besoin  par  quels  changements  dans  Torganisation  de  ces  asiles  ou 
pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  découvrira  des  moyens  com- 
plets de  gaérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  présent  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  la 
scrofule,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragemeiffs  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARI),  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  men- 
tales en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible, 

PRIX  MATHIEU   BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuol.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HEiNRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
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imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acie  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  —  2300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Question  à  poser  sur  un  sujet  d'obstétrique  ou  sur  les  eaux  miné- 
rales . 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER,  —  6000  francs.  (Triennal.^ 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  Tintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve- 
loppement ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soil  des 
autres  tuberculoses. 

PRIX  CHE VILLON.  -.  1500  francs,  f Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  h  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  pro- 
venant de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

PRIX  CLAHENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  Pauteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  Thygiène. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 
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PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique  et  sur  l'histoire  naturelle  pratique  et  thé- 
rapeutique. 

PRIX  FALRET.  —  700  francs.  (Biennal.) 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

PRIX  VULFRAND  GERDY. 

M.  Vulfrand  Gerdy  a  légué  à  l'Académie  de  médecine  une  rente 
annuelle  de  4.500  francs  en  faveur  de  deux  élèves  ayant  été  attachés 
en  qualité  d'internes  au  service  des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier, 
Nancy,  ou  des  hôpitaux  des  six  principales  villes  de  France.  Ces 
élèves  seront  institués  pour  quatre  ans,  h  la  suite  d'un  concours 
public  subi  devant  un  jury  de  cinq  membres  pris  parmi  les  membres 
titulaires  de  l'Académie  et  nommé  par  elle,  ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux  établisse- 
ments de  France;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et  les  effets  des  eaux 
minérales,  et  présenteront  à  l'Académie  un  rapport  annuel  sur  leurs 
observations  médicales  et  les  efTets  du  traitement,  les  conditions 
matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygiéniques  et  climaté- 
riques  de  la  localité. 

A  cette  rente  annuelle  de  4.500  francs  il  faut  ajouter  une  autre 
rente  annuelle  de  1 .000  francs,  primitivement  léguée  à  la  Société  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Celte  Société,  en  vertu  de  sa  consti- 
tution, n'ayant  pu  recevoir  ce  legs,  il  a  été  recueilli  par  l'Académie  de 
médecine  en  vertu  dune  disposition  expresse  du  testateur.  Cette 
somme  doit  être  employée  comme  la  précédente. 

Le  legs  Gerdy  se  compose  donc  d'une  rente  annuelle  de  5.500  francs. 

Les  dispostions  testamentaires  de  M.  Gerdy  ont  été  l'objet  d'un 
règlement  rédigé  par  une  Commission  de  l'Académie,  d'accord  avec 
l'exécuteur  testamentaire.  (Voir  Bulletin,  1876,  p.  662.) 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —   1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la 
pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé:  Dans  le  cas  où  une  année  le 
prix  n'aurail  pas  été  donné,  il  serait  ajouté  au  prix  de  l'année  suivante. 

PRIX  PIERRE  GUZMAN.  —  Un  titre  de  rente  de  1328  francs  3  p.  100. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement 
efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques 
du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu'on  vienne  à  trouver  s'il  se  peut  un  traitement  qui 
guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut  que  cette  rente 
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soit  décernée,   chaque  année,  au  travail  théorique   ou   pratique  le 
meilleur  sur  Tune  ou  Tautre  Je  ces  maladies. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN   (de  Genève).  —  3000  francs.   (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement  abortif 
d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit  dans  la 
période  d'incubation. 

A  défaut  de  concurrents  spéciaux,  l'Académie  pourra  employer 
tout  ou  partie  de  ce  prix  à  récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux 
sur  les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs  sources  d'eaux 
minérales  naturelles,  qui  sont  aujourd'hui  employées  contre  des 
maladies  semblables  ou  analogues  entre  elles. 

PRIX  DU  COMTE  HUGO;  —  1000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

PRIX  HUGUIER.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accou- 
chements). 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

^     PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  JACQUEMIER.  —  1700  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  sur  un  sujet  d'obstétrique 
qui  aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Les  travaux  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication  avant 
l'ouverture  du  concours. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 
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PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  êlre  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 
Dans  le  cas  où,  par  exception,  il  ne  pourrait  ôtre  décerné,  TAcadémie 
serait  autorisée  à  l'employer  dans  son  intérêt. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera  montré 
le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de 
médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1800  francs.  (Triennal.) 
Sur  la  mélancolie. 

PRIX  JULES  LEFORT.  —  300  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  attribué  à  Tauleur  du  meilleur  travail  original  et  non 
d'une  œuvre  de  compilation  (Etuck  chimique  des  eaux  minérales  et 
potables). 

L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  décerner  cette  récom- 
pense et  sera  seule  juge  de  son  attribution. 

Ce  prix  ne  pourra  être  divisé  ;  si  dans  une  période,  aucun  travail 
n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  300  francs  serait  reportée  sur 
la  période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur;  mais,  dans  ce  cas, 
l'Académie  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du  prix, 
diviser  le  montant  de  la  somme,  même  en  fractions  inégales,  de  façon 
à  distribuer  deux  prix. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à.  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

PRIX  LOUIS.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Question  à  poser  sur  Taclion  des  agents  thérapeutiques  journelle- 
ment employés. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  :  l*»  de  physiologie  expérimentale;  2<>  d'anatomie  pathologique, 
et  ensuite  à  la  volonté  de  l'Académie. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel). 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  ouvrage  sur  les 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  l'attribution  de  ces 
récompenses.  Elle  pourra  ne  pas  les  décerner  si  elle  le  juge  conve- 
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nable,  et,  soit  les  reporter  aux  années  suivantes,  soit  les  ajouter  au 
capital  pour  augmenter  la  valeur  de  ces  prix. 

Dans  le  cas  où  elle  jugerait  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  les  piix 
indiqués  ci-dessus,  elle  pourra  encore  exceplionnellement  et  si  Tocca- 
sion  se  présente,  récompenser  une  grande  découverte  dans  Tordre 
médical. 

PRIX  MONBLNNE.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

M.  Adolphe  Monbinne  a  légué  à  TAcadémie  une  rente  de  1500  francs, 
destinée  «  à  subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'inténH  médical,  chirur- 
gical ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l'Académie;  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  d'^s  renseignements  sur  la 
mission  projetée.  (Décision  de  l'Académie  du  8  novembre  1898.) 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  ne  pourra  jamais  être  partagé.  Les  questions  choisies  par 
l'Académie  seront  empruntées  deux  fois  de  suite  à  la  toxicologie, 
puis  la  troisième  fois  à  la  médecine  légale.  Quand  le  prix  n'aura  pas 
été  décerné,  la  question  de  toxicologie  sera  remise  une  seconde  et  au 
besoin  une  troisième  fois  au  concours  :  dans  ce  dernier  cas,  la  ques- 
tion de  médecine  légale  sera  supprimée. 

Apres  1901,  l'Académie  pourra  remplacer  les  questions  de  méde- 
cine légale  par  d'autres  empruntées  à  la  physiologie,  à  l'anatomie 
pathologique,  à  la  pathologie,  la  chirurgie  ou  l'obstétrique. 

Orfila  a  tracé  de  la  façon  suivante  le  programme  des  recherches 
expérimentales  concernant  la  toxicologie  : 

«  Chacune  de  ces  questions  devra  ôtre  envisagée  sous  les  points  do 
vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l'anatomie  pathologique, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  —  Ainsi,  que  devien- 
nent ces  poisons  après  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjour- 
nent-ils; à  quelle  époque  sont- ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent;  quelle  e^t  leur  action  sur 
les  fluides  de  l'économie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  que 
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mode  de  traitement  doit-oa  préférer,  pour  combattre  leurs  effets; 
enûu,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies 
ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  Turine  et 
dans  d'autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la 
mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  Turine  et  dans 
le  sang;  il  faudra  également  indiquer  Tépoqne  de  Tinhumation  passé 
laquelle  il  n*est  plus  possible  de  les  déceler. 

«  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons 
des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  —  Extrait  du  testament. 

Quand  les  queslious  de  toxicologie,  dont  il  a  donné  la  liste,  seront 
épuisées,  le  donateur  a  exprimé  le  désir  qu'elles  soient  remplacées 
par  des  recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  maladies  infec- 
tieuses et  spécifiques. 

Voici  en  quels  termes  Orfila,  décédé  en  1853,  s'exprimait  dans  une 
noie  annexée  à  son  testament  : 

«  Il  est  encore  une  série  de  questions  qui ,  suivant  moi,  se  rat-- 
«  tachent  à  la  toxicologie,  et  que  j'aurais  bien  voulu  avoir  le  temps 
«  d'élucider;  ces  questions  d'un  ordre  très  élevé,  extrêmement  diffi- 
«  ciles  à  résoudre,  ne  devront  ôtre  mises  au  concours  qu'après  celles 
«  ou  du  moins  qu'après  la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie, 
«  et  lorsque  déjà  les  expérimentateurs  auront  appris  à  surmonter  les 
«  obstacles  contre  lesquels  ils  auront  eu  à  lutter  pour  déceler  les 
«  principes  organiques,  végétaux  et  minéraux. 

«  Voici  toute  ma  pensée  à  cet  égard  :  Je  dis  depuis  trente  ans, 
«  dans  mes  cours,  que  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre  typhoïde, 
«  les  phlegmasies  éruptives  contagieuses,  la  dysenterie,  la  péritonite 
«  puerpérale,  le  choléra,  la  diphthérie,  elc,  sont  des  maladies  spéci- 
«  fiques  occasionnées  par  un  toxique  qui  s'est  développé  dans  l'éco- 
«  nomie  animale  ou  qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les  voies  res- 
«  piratoircs,  pour  être  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis  tellement 
«  convaincu  de  la  vérité  de  cette  assertion,  que  je  ne  balance  pas  à 
u  demandera  l'Académie  de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur  des 
«  questions  de  cette  nature. 

«  11  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  problèmes 
«  de  cette  catégorie  devront  comprendre  tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur 
«  l'absorption,  les  symptômes,  les  lésions  de  tissu,  l'élimination,  le 
«  traitement,  etc.,  des  toxiques  végétaux,  animaux  de  la  première 
«  catégorie. 

«  Si  les  concurrents  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  résoudre 
«  de  pareilles  questions,  il  n'en  résultera  pas  moins  un  progrès 
«  réel  par  suite  des  iravaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû 
«  se  livrer.  On  ne  saurait  assez  encourager  de  semblables  recherches; 
«  aussi  ferai-je  une  exception  pour  les  toxiques  de  cette  nature  en 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1902 


(Le»  concoure  seront  clos  fin  févriei*  1902  ) 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  TAcadéroie  de  médecine  soiil 
clos  tous  les  ans  (in  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

Kn  général,  ils  seront  accompagnés  d*un  pli  cacheté  avec  devise, 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  se 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les 'concnirenis-  au  prix  Alvarenga, 
Amussal,  Apostoli,  Argenteuil,  Audiffred,  Baillarger,  Barbier,  Charles 
Bouliard,  Bourc'>ret,  Buignet,  Buisson,  Campbell  Dupierris,  Cheval- 
lier, Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Guzman,  Théodore 
Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier,  Ilard,  Jacquemier,  I^br)rie,  Baron 
Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquet,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle, 
Perron,  Ricord,  Uoger,  Saint-Lager,  Sainlour,  Stanski,  Tarnier.  Trem- 
blay et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  manuscri's 
ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  de^  étrangers  sont  admis  au  cunrour*, 
à  l'oxception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Hoger  et  Tarnier. 

Les  mémoires  présent^»s  au  concours  pour  les  services  généraux  des 
Kaux  minérale.^,  des  Epidémies,  de  THygiène  de  TËnfance  et  d^;  la 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix 
doivent  être  adressés  à  TAcadémie,  tous  les  ans,  avant  le  1**'  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  rexamen  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  Lauréat  de  PAcadémic  «le 
médecine;  les  encouragement:?,  récompenses  et  mentions  honoralilts 
n'y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même  annt'e  à 
doux  concours  de  TAcadémie  de  médecine. 

Prix  de  l'Agadkmib.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  les 
toxines  en  palh'jloyic. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Piiix  Amus\t.  —  1000  francs. 

Piiix  François-Joseph  Audifkre».  —  In  titre  de  24000  francs  de  nnlo. 
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Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Barbier.  — 2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  i200  franrs. 

Prix  Matuieu  Bourceret   —  1200  francs. 

Prix  Henbi  Buignet.  —  1500  francs. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2300  francs. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  —  Pli  caclieté.  —  Question  :  Rapports 
des  tumeurs  fibreuses  de  Vutcrus  avec  la  grossesse. 

Prix  Cuevillon.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  diverses 
formes  de  la  démence. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Ij^s  travaux  adressés 
pour  ce  concours  devront  porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incu- 
rables jusqu'à  ce  jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Questions  :  Des  som- 
nambulismes. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Un  titre  de  rente  de  1328  francs. 

Prix  Uerfln  (de  Metz).  —  1200  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  : 
Traitement  abortif  du  tétanos. 

Prix  Théodore  Iïeri»in  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  I.aborie.  —  5U00  francs. 

Prix  du  baron  Larbkv.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 

Prix  Lkfèvrk.  —  1800.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorqukt.  —  300  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôine).  —  2600  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  Toreille. 

Prix  Adolphe  Monbinnk.  —  1500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs. 

Prix  Orpila.  —  4000  fiancs.  —  Pli  cacheté.  —  Qu«»stion  :  Akaloidcs 
de  la  bella^lonCy  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs. 
Ce  prix  sera  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pro- 
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mier  prix  (médaille  (ror)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat. 

(Chirurgie.) 

Pbix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Etudier  sur 
les  animaux  V inoculation  ci  la  contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  --  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Fournir  dea 
documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la  destina- 
tion^ immédiate  ou  éloignée  y  des  aliments  albuminoïdes. 

Prix  Saint-I.aoer.  —  1500  francs. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  t^tre  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


PRIX  PROPOSES  POUR  L  ANNKE  1903 

(l^es  concours  seront  clos  fin  février  1903.) 

Prix  de  L'AcAOFMrK.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De< 
moyens  d'apprécier  Vactivité  éliminairice  du  rein. 

Prix  Alvarencîa  de  Pi auhy  (Brésil).  —  800  francs. 

Prix  Apostoli.  —  600  francs. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  loOO  francs. 

Prix  Capurox.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  De  VactvM 
des  eaux  salines  en  général  sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevallier.  —6000  francs. 

Prix  ChevillOxN.  —  1500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.—  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  troulUs^ 
cérébraux  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  1000  franco.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Des  médica- 
tions générales  dam,  le  traitement  du  cancer. 

Piix  Desportes.  —  idOO  francs. 
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Concours  Vulfranc  Gbrdy. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  (Eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  FAcadémie  de 
médecine;  la  liste  d'inscription  sera  close  le  1*'  décembre  1903. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l®'  mai  1904. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pa- 
thologie externe. 

Prix  Théodore  Hbrpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  Itard.  —  2400  francs. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 

Prix  Jules  Lbfort.  —  300  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  fraucs. 

Prix  Mkynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Diùme).  —  2600  francs. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativkllk.  —  300  francs. 

Prix  Oulmo.nt.  —  1000  francs. 

Ce  prix  sera  décerne  à  Télève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le 
premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  Tluternat. 
—  (Médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Analomie 
pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  pro~ 
ductrices. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Les  sécré- 
tions microbiennes  et  leur  action  physiologique  dans  la  genèse  des 
maladies. 

Prix  Philippe  Rigord.  —  600  francs. 

Prix  Henri  Roger.  —  2500  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  parlagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  --  7200  francs. 

Paix  VABNOis.  -^  700  francs. 
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PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1904 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1904.) 

Prix  de  l'Agadkmie.  —  1000  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Les 
cirrhoses  hépatiques;  clinique  et  expêrimcntalion. 

pR(x  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  fiancs. 

Prix  Ai»ostoli.  —  600  francs. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs. 

Paix  Henri  Buignet.  —  15O0  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs. 

Prix  Gaupbell  Dupieruis.  —  2300  francs. 

Prix  Gapuron.  —  1000  fraucs.    —  Pli  cacheté.  —  Question  :  /)« 
applications  de  la  radiographie  à  l'obstétrique. 

Prix  Chevillon.  —  loOO  francs. 

Prix  Civrieux.  —  800  fraucs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Dm  rôle  de 
la  syphilis  dans  les  maladies  de  Vcncéphalc, 

Prix  Clarens.  —  400  francs. 

Prix  Daudet.  —  nK)0  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Traitement 
chirurgical  des  néoplasmes  du  gros  intestin  à  l'exception  du  rectum. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  neuras- 
thénie. Pathogénie  et  traitement. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs. 

Prix  Huguier.  —  3000  francs. 

Prix  Jacquemier.  —  1700  francs. 

Prix  I.auoiue.  —  oOOO  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  1000  francs. 
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Prix  Henri  Lorquet.    -  300  francs. 

Prix  Louis.  —  3000  francs.  —  Pli  cacheté  :  Question  :  Sérothérapie 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  Eiiologie  et 
pathogénie  de  l'artériosclérose. 

Prix  Meynot  aîné  pière  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  h  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  l^s  maladies 
des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monbin.ne.  —  1500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  IVlève  en 
médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  con- 
cours annuel  du  prix  de  Tlntcrna».  (Chirurgie). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  —  Pli  cachet»'*.  —  Question  :  Etude  hcma- 
tologique  comparée  de  ta  variole  et  de  la  vaccine. 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Question  :  La  circula- 
tion du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Saintour.  —  4400  frsmcs. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs. 

Prix  Tarnier.  —  3000  francs.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français 
relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Vernois.  —  700  francs. 


M.  Jaccoud,  secrétaire  perpétuel,  prononce  un  adieu  à  la  rue 
des  Saints- Pères.  l\  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  t Académie. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


858  SÉANCE  DU   17   DÉCEMBRE 


PRIX  A  DÉCERNER 

PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 
Question  à  poser  par  l'Académie. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont 
le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de 
la  médecine. 

PRIX  AMUSSAT.  —  iOOO  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix, qui  peut  être  partrfgé,sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou 
des  recherches,  basés  simultanément  sur  Fanatomie  et  sur  Texpéri- 
mcntation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé- 
rimentale les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts  sous  un  autre  litre  à 
l'Académie  de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des 
sciences  de  l'Institut. 

Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis  à  la  condition  d'avoir  été  depuis  poursuivis  et  complètes. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  Tauteur. 

PRIX  APOSTOLI.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait 
dans  l'année  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  'électro thérapie. 

PRIX  DU  MARQUIS  D'ARGENTEUIL.  —  6800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus 
important  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatits 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  seuh^- 
ment,  ou  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires. 
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PHIX  FRANÇOIS-JOSEPH   ALDIFFRED.  —  Un  titre  de  2i(XM)  francs 

(le  rente 

Ce  prix  Fera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  di;  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  l'Académie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  t  avril  iSOG,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  F  Académie  de  médecine  de  Paris,  dont  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contt'station. 

PHIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tautour  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Tor^anisation  des  asilrs  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divi.sés  en  deux 
parties.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations  cliniques 
à  Tappui,  les  recherches  qu'ils  auront  faites  sur  un  ou  plusieurs 
points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront,  séparément 
pour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels  moyens  et 
au  besoin  par  quels  chanj^'emenls  dans  Torganisation  de  ers  asiles  on 
pourrait  faire  une  part  plus  large  au  liailement  moral  et  individuel. 

PRIX  DU  HAHÔN  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  découvrira  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusifu'à  présent  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilep.Mc,  la 
scrofule,  le  typhus,  le  choléra  niorbus,  etc. 

Des  encouragemeirfs  pourront  être  accordés  à  ceux  (]ui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARI).  —  1200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrat^e 
ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guéiison  .sur  les  maladies  men- 
tales en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU   BOURCERET.   —  1200  francs.  (Annn.'l.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvraf^je 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUI(;m:T.  —  i:>00   francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
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imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  on 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PHIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  Fétat  actuel  de  la  science. 

PRIX  CAMPBELL  DUPIERRIS.  —  2300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  uriuaires. 

PRIX  CAPURON.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  un  sujet  d'obstétrique  ou  sur  les  eaux  miné- 
rales . 

PRIX  MARIE  CHEVALLIER.  —  6000  francs.  (Triennal.^ 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  rintervallc  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  déve- 
loppement ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soil  des 
autres  tuberculoses. 

PRIX  CHEVILLOxN.  —  1500  francs,  f Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  pro- 
venant de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l'hygiène. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu'à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 
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PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique  et  sur  Thistoire  naturelle  pratique  et  thé- 
rapeutique. 

PRIX  FALRET.  —  700  francs.  (Biennal.) 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

PRIX  VULFRAND  GERDY. 

M.  Vulfrand  Gerdy  a  légué  à  l'Académie  de  médecine  une  rente 
annuelle  de  4.500  francs  en  faveur  de  deux  élèves  ayant  été  attachés 
en  qualité  d'internes  au  service  des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier, 
Nancy,  ou  des  hôpitaux  des  six  principales  villes  de  France.  Ces 
élèves  seront  institués  pour  quatre  ans,  à  la  suite  d'un  concours 
puhlic  subi  devant  un  jury  de  cinq  membres  pris  parmi  les  membres 
titulaires  de  TAcadémie  et  nommé  par  elle.  Ils  résideront  pendant 
quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  principaux  établisse- 
ments de  France;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et  les  efTets  des  eaux 
minérales,  et  présenteront  à  l'Académie  un  rapport  annuel  sur  leurs 
observations  médicales  et  les  effets  du  traitement,  les  conditions 
matérielles  des  établissements,  les  conditions  hygiéniques  et  climaté- 
riques  de  la  localité. 

A  cette  rente  annuelle  de  4.500  francs  il  faut  ajouter  une  autre 
rente  annuelle  de  1.000  francs,  primitivement  léguée  à  la  Société  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Celte  Société,  en  verlu  de  sa  consti- 
tution, n*ayant  pu  recevoir  ce  legs,  il  a  été  recueilli  par  l'Académie  de 
médecine  en  vertu  d'une  disposition  expresse  du  testateur.  Cette 
somme  doit  être  employée  comme  la  précédente. 

Le  legs  Gerdy  se  compose  donc  d'une  rente  annuelle  de  5.500  francs. 

Les  dispostions  testamentaires  de  M.  Gerdy  ont  été  Tobjet  d'un 
règlement  rédigé  par  une  Commission  de  l'Académie,  d'accord  avec 
l'exécuteur  testamentaire.  (Voir  Bulletin,  1876,  p.  662.) 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —   1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la 
pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé:  Dans  le  cas  où  une  année  le 
prix  n'aurait  pas  été  donné,  ïl  serait  ajouté  au  prix  de  l'année  suivante. 

PRIX  PIERRE  GUZMAN.  —  Un  titre  de  rente  de  1328  francs  3  p.  100. 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement 
efficace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques 
du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu'on  vienne  à  trouver  s'il  se  peut  un  traitement  qui 
guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut  que  celte  rente 
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soit  décernée,   chaque  année,  au  travail  théorique   ou   pratique  le 
meilleur  sur  Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN    (de  Genève).  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 

PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement  aborlif 
d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit  dans  la 
période  d'incubation. 

A  défaut  de  concurrents  spéciaux,  l'Académie  pourra  employer 
tout  ou  partie  de  ce  prix  à  récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux 
sur  les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs  sources  d'eaux 
minérales  naturelles,  qui  sont  aujourd'hui  employées  contre  des 
maladies  semblables  ou  analogues  entre  elles. 

PRIX  DU  COMTE  HUGO.  —  1000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

PRIX  HUGUIER.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement 
sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accou- 
chements). 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

^     PRIX  ITARD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  JACQUEMIER.  —  1700  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  sur  un  sujet  d'obstétrique 
qui  aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Les  travaux  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication  avant 
l'ouverture  du  concours. 

PRIX  LARORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 


PRIX  DE  L*AGADÉ1IIE  863 


PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  500  francs.  (Annuel.) 

Ce  piix,  qui  ne  pourra  êlre  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 
Dans  le  cas  où,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  l'Académie 
serait  autorisée  à  l'employer  dans  son  intérêt. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  â  Télève  en  médecine  qui  se  sera  montré 
le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  h  TAcadémie  de 
médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1800  francs.  (Triennal.) 
Sur  la  mélancolie. 

PRIX  JULES  LEFORT.  —  300  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  attribué  à  Tauteur  du  meilleur  travail  original  et  non 
d'une  œuvre  de  compilation  (Elude  chimique  des  eaux  minéi^ales  et 
potables). 

L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  décerner  cette  récom- 
pense et  sera  seule  juge  de  son  attribution. 

Ce  prix  ne  pourra  être  divisé  ;  si  dans  une  période,  aucun  travail 
n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  300  francs  serait  reportée  sur 
la  période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur;  mais,  dans  ce  cas, 
l'Académie  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du  prix, 
diviser  le  montant  de  la  somme,  même  en  fractions  inégales,  de  façon 
à  distribuer  deux  prix. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  fes  maladies 
mentales. 

PRIX  LOUIS.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Question  à  poser  sur  Taclion  des  agents  thérapeutiques  journelle- 
ment employés. 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  :  1**  de  physiologie  expérimentale;  2°  d'anatomie  pathologique, 
et  ensuite  à  la  volonté  de  l'Académie. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fil»,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel). 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  ouvrage  sur  les 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  l'attribution  de  ces 
récompenses.  Elle  pourra  ne  pas  les  décerner  si  elle  le  juge  conve- 
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nable,  el,  soit  les  reporter  aux  années  suivantes,  soit  les  ajouter  au 
capital  pour  augmenter  la  valeur  de  ces  prix. 

Dans  le  cas  où  elle  jugerait  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  les  prix 
indiques  ci-dessus,  elle  pourra  encore  exceplionnellement  et  si  l'occa- 
sion se  présente,  récompenser  une  grande  découverte  dans  l'ordie 
médical. 

PRIX  MONBLNNE.  —  loOO  francs.  (Annuel.) 

M.  Adolphe  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1300  francs, 
destinée  «  à  subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirur- 
gical ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  5oit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Les  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demande  au  président  de  l'Académie;  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  d'^s  renseignements  sur  la 
mission  projetée.  (Décision  de  l'Académie  du  8  novembre  1898.) 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Diennal.) 

Ce  prix  ne  pourra  jamais  être  partagé.  Les  questions  choisies  par 
l'Académie  seront  empruntées  deux  fois  de  suite  à  la  toxicologie, 
puis  la  troisième  fois  à  la  médecine  légale.  Quand  le  prix  n'aura  pas 
été  décerné,  la  question  de  toxicologie  sera  remise  une  5econde  et  au 
besoin  une  troisième  fois  au  concours  :  dans  ce  dernier  cas,  la  ques- 
tion de  médecine  légale  sera  supprimée. 

Apres  i90i,  l'Académie  pourra  remplacer  les  questions  de  méde- 
cine légale  par  d'autres  empruntées  à  la  physiologie,  h  l'anatomie 
pathologique,  à  la  pathologie,  la  chirurgie  ou  l'obstétrique. 

Orfila  a  tracé  de  la  façon  suivante  le  programme  des  recherches 
expérimentales  concernant  la  toxicologie  : 

«  Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les  points  de 
vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l'anatomie  pathologique, 
de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale.  —  Ainsi,  que  devien- 
nent ces  poisons  après  avoir  été  absorbés;  dans  quels  organes  séjour- 
nent-ils; à  quelle  époque  sont- ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  quels 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions;  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur 
les  fluides  de  Téconomie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  que 
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mode  de  traitement  doit-on  pn^férer,  pour  combattre  leurs  effets; 
enOu,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre 
pour  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies 
ou  dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  Turine  et 
dans  d'autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la 
mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  Furine  et  dans 
le  sang;  il  faudra  également  indiquer  Tépoqne  de  Tinhumation  passé 
laquelle  il  n*est  plus  possible  de  les  déceler. 

«  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poisons 
des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  —  Extrait  du  testament. 

Quand  les  questions  de  toxicologie,  dont  il  a  donné  la  liste,  seront 
épuisées,  le  donateur  a  exprimé  le  désir  qu'elles  soient  remplacées 
par  des  recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  maladies  infec- 
tieuses et  spécifiques. 

Voici  en  quels  termes  Orfila,  décédé  en  1853,  s'exprimait  dans  une 
noie  annexée  à  son  testament  : 

«  Il  est  encore  une  série  de  questions  qui ,  suivant  moi,  se  rat- 
«  tachent  à  la  toxicologie,  et  que  j'aurais  bien  voulu  avoir  le  temps 
«  d'élucider;  ces  questions  d'un  ordre  très  élevé,  extrêmement  diffi- 
«  ciles  à  résoudre,  ne  devront  être  mises  au  concours  qu'après  celles 
u  ou  du  moins  qu'après  la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie, 
<(  et  lorsque  déjà  les  expérimentateurs  auront  appris  à  surmonter  les 
«  obstacles  contre  lesquels  ils  auront  eu  à  lutter  pour  déceler  les 
«  principes  organiques,  végétaux  et  minéraux. 

«  Voici  toute  ma  pensée  à  cet  égard  :  Je  dis  depuis  trente  ans, 
«  dans  mes  cours,  que  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre  typhoïde, 
c(  les  phlcgmasies  éruptives  contagieuses,  la  dysenterie,  la  péritonite 
«  puerpérale,  le  choléra,  la  diphthéric,  elc,  sont  des  maladies  spéci- 
u  fiques  occasionnées  par  un  toxique  qui  s'est  développé  dans  l'éco- 
«  nomie  animale  ou  qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les  voies  res- 
«  piraloires,  pour  être  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis  tellement 
«  convaincu  de  la  vérité  de  celte  assertion,  que  je  ne  balance  pas  à 
«  demandera  l'Académie  de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur  des 
«  questions  de  cette  nature. 

«  11  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  problèmes 
«  de  cette  catégorie  devront  comprendre  tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur 
u  l'absorption,  les  symptômes,  les  lésions  de  tissu,  l'élimination,  le 
<c  traitement,  etc.,  des  toxiques  végétaux,  animaux  de  la  première 
«  catégorie. 

«  Si  les  concurrents  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  résoudre 
«  de  pareilles  questions,  il  n'en  résultera  pas  moins  un  progrès 
«  réel  par  suite  des  travaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû 
u  se  livrer.  Ou  ne  saurait  assez  encourager  de  semblables  recherches; 
«  aussi  ferai-je  une  exception  pour  les  toxiques  de  cette  nature  en 
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«  autorisant  rAcadémie  à  donner  à  celui  des  concurrents  qui  aura  le 
«  plus  approché  le  but  une  somme  de  mille  francs  au.  UDe  médailk 
«  en  or  de  cette  valeur.  Dans  le  cas  où  cet  encouragement  serait 
«  accordé,  et  que  la  question  serait  couTenablement  résolue,  le  pnx, 
«  au  lieu  d'être  de  quatre  ou  de  six  mille  francs,  ne  serait  plus  que 
<(  de  trois,  de  quatre  ou  de  cinq  mille  francs,  suivant  le  nombre  d'eo- 
«  couragements  qui  auraient  été  décernés. 

«  Si,  après  avoir  mis  au  concours  trois  ou  quatre  des  questions  de 
«  cette  catégorie,  l'Académie  voyait  qu'à  raison  des  difficultés  du 
«  sujet  les  résultats  ne  répondent  pas  à  mon  attente,  je  la  laiss? 
«  libre  de  continuer  à  proposer  des  questions  du  même  ordre,  ou  de 
»  choisir  un  problème  d'hygiène  publique.  » 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  donné  alternativement  à  Tinterne  en  médecine  et  à 
rinterne  en  chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or) 
au  concours  annuel  des  prix  de  l'Internat. 

Si  ce  concours  était  supprimé  ou  modiOé  de  façon  qu'il  n'y  ait  plus 
de  premier  prix,  ce  legs  serait  attribué  à  un  prix  de  thérapeutique, 
dont  les  conditions  seraient  indiquées  par  l'Académie,  suivant  les 
intentions  de  M.  Onlmont. 

PRIX  PERRON.  —  3800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  mémoire  le  plus  utile  aux  pro- 
grès de  la  médecine.  11  pourra  être  partagé. 

PRIX  DU  BARON  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 
Question  à  poser  sur  i'anatomie  pathologique. 

PRIX  POURAT.  —  700  francs.  ^Annuel.) 
Question  de  physiologie  à  poser  par  l'Académie. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  HENRI  ROGER.  —  2500  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine 
des  enfants  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Pour  ce  prix,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  canditure; 
seront  exclus  du  concours  les  ouvrages  des  médecins  étrangers  et  les 
traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé.  Dans  le  cas  où  il  n'y  aurait 
pas  eu  lieu  de  le  décerner,  la  somme  de  2.500  francs  serait  reportée  à 
la  fin  de  la  période  suivante  de  cinq  années,  afin  de  constituer  soit 
un  prix  unique  de  5000  francs,  soit  deux  prix  d'une  valeur  inégale. 
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PRIX  SAINT-LAGEU.  —  1500  Irancs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  rAcadémie  de  médecine  une  somme  de  1500  francs 
pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser 
Texpérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite 
de  Tadminislration  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  à  endémies  goitreuses  ». 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
tées avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  manuftcrit  ou 
imprimé  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  STANSKI.  —  1400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance,  en  Tétudiant  dans  les  épidémies  en  général 
ou  au  moins  dans  une  maladie  épidémique  en  particulier. 

Si  TAcadémie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans 
le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testa- 
ment.) 

PRIX  TARNIER.  —  3000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix,  qui  ne  devra  jamais  être  partagé,  sera  décerné  alternative- 
ment chaque  année  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en 
français  relatif  à  l'obstétrique  et  à  la  gynécologie. 

PRIX  TREMBLAY.  —  7200  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  traitant 
des  maladies  des  voies  urinaircs,  telles  que  catarrhe  de  la  vessie,  affec- 
tion de  la  prostate;  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Si  le  prix  n'était  pas  donné,  TAcad^Mnie  pourrait  le  remettre  à  la 
période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.   (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


Le  Secrétaire  pe)*péluelf  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 
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Burdon-Sanderson  (J.).  Relation  of  Motion  in  Animait  and  Plants  to  tbe 
Electrical  Phenomena  wich  are  Associated  with  it.  In-8.  {Ibid.)  Washington, 
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Berthelot.  The  Life  and  Works  of  Brown-Séquard.  In-8.  {Ibid,)  Washing- 
ton, 1900. 

Sir  William  Crookes  on  Psychical  Research.  In-8.  {Ibid.)  Washington, 
1901. 

Robin  (Albert).  Les  maladies  de  Testomac  :  diagnostic  et  traitement,  2«  et 
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Paris.  —  L.  Marbtbbux,  imprimear,  1,  rua  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du    Conseil,  mi- 
nistre de  l'Intérieur  et  des  C.ultes,  Sérums^  Eau  minérale;  Remède:  M.  le 
ministre  de  l' Instruction  publique  et  des  Beaux-Arls,  Mort  de  M.  Mac- 
Kinley,  liandage.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Beni-Barde,  Capitan, 
(Uado,  Commenge,  Leudet,  Vérité,  Voisin,  Roustan,  Gautrelet,  Douillet, 
Candidatures; M.  Manicative,  Co<]r»e/ucAe;M.  Sarafîdis,  Massage :y\M.  Khr- 
1ers  et  Cohuheim,  Li-pre;  M.  Uaradat,  Tuberculose  ;  M.  Pcauccllier,  Uureau 
d'hygiène   d'Amiens;   M.     Lucfct,    Langue    noire  pileuse;    MM.    Gré^'es, 
Daubas,  Gagiiière,  Hygiène  de  Venfance;  M.  TrolarJ,  \accine;  .M.  .Vpéry, 
Désinfection  des  navires  par  iacide   carbonique.  —  Présentations  dou- 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  MM.  Deurnier  et  Cambours,  Bingraphie 
de  M.    La/joulbène;  M.  Pouchet,   Pharmacodynamie  et  mati^^re  médicale; 
M.  Leclaiuche,  Séro-vaccination  du  rouget  du  porc,  —  Don  du  /fuste  île 
M.  lourdes  :  M.  LercbouUet.  —  Ouverture  de  Plis  cachetés  :  1°  M.  Schneider, 
Note  sur  un  parasite  observé  dans  le  tang  de  scarlatineux ;  2°  M.  Doyen, 
»SMr  la  présence  habituelle  d'un  microbe  dans  les  tumeurs  épithéliales,  — 
ffécès  de  Sir  Mac-(^ormac  et  de  M.  Ossian-Bonnel.  —  Centenaire  de  la 
Société  médicale  d^ Indre-et-Loire  :  discows  de  M.  A'bert  Robin.  —  Élec- 
tions pour  te  renouvellement  du  Bureau   et  du    Conseil   :    Son/  élus  : 
l»  M.  Lancereaux,  comme  vice-président  ;  2o  M.  Vallin,  comme  secrétaire 
annuel;  3o  MM.  Ilayem  et  Chauvel,  comme  membres  du  Conseil.  —  Rapport  : 
M.    Laveran,  Sur  ta  prophylaxie  du  paludisme  en  Corse;  discussion   : 
.MM.  Java),   Lavnran,  Riche.   —  Communication  :  M.  Arluing,  Vinocula- 
bitilé  de  la  tuberculose  humaine  et  tes  idées  de  M.  Robert  Koch  sur  celte 
tuberculose  et  sur  la  tuberculose  animale;  discussion  :  M.  Nocard.  — 
Lectures    :    I.    .M.    Roche,     Sur    Vétiologie    de    Ventérile   choléri forme; 
II.   M.   flamy,    Contribution  à  V étude   des   déformations  artificiellvs   du 
thorax» 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SEcnÊTAiRi 
ANNUEL,  est  adoptf*. 

.M.  LE  SEcaéTAiRE  PERPÉTUEL  comDiuiiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correatpoodance  ofllcielle. 

[.  M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur  et  des  Cultes, 
transmet  :  1"  des  demandes  formées  par  M.  Carrion,  chef  du  labo||- 
toire  de  ThôpiUiI  Saint-Antoine,  M.  le  D'  Barbcrin  (de  Pari^ 
MM.  Chevretin  cl  Lematle,  pharmaciens  à  Paris,  MM.  Banal,  Taiclieii  e 
et  Pourquier  (de  Montpellier),  et  M.  Pelletan,  pharmacien  à  Hocheforl, 
en  vue  d'être  autorisés  à  préparer  et  à  débiter,  ;i  titre  gratuit  ou  oné- 
reux, divers  sérums  thérapeutiques  ou  liquides  organiques.  —  (Com- 
mission des  sérums). 

1901.  — •  ^'*  43.  —  3«  série,  tome  xlvi.  Gl 
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2<>  Une  lettre  de  MM.  Pelil  et  Massonnat  relative  à  une  demande 
d'autorisation  antérieurement  faite  pour  la  source  «  Massonnat  »  à 
Pugny-Chatenot  (Savoie).  —  (Commission  des  eaxix  minérales). 

30  Des  remèdes  présentés  par  M.  Bertheau  (de  Maestricht,  Hollande) 
et  par  M.  Desval.  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  adresse  : 

l^'  de  la  part  de  M.  le  ministre  des  Aflaires  étrangères,  un  rapport 

rédigé  par  M»  le  D'^  P.  M.  Rixey,  inspecteur  général  de  la  marine  des 

États-Unis,  sur  le  traitement  de  la  blessure  du  président  Mac-Kinley. 

20  Un  spécimen  de  bandage  herniaire,  proposé  par  M.  Gauvin. 


Correspondance  manuscrite. 

I.  MM.  les  b^*  Beni-Barde,  Capitan,  Clado,  Commenge,  Leudet, 
Vérité,  Voisin  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi 
les  associ(^s  libres.  —  (Commission  spéciale). 

1\.  M.  le  D'  Roustan  (de  Cannes)  demande  à  être  porté  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
division  {^fédecine),  —  [Commission  spt-ciale), 

ni.  M.  Gautrelet  (de  Vichy)  se  porte  candidat  dans  la  quatrième 
division  (Phai^macie)  des  correspondants  nationaux.  —  [Comml^ion 
pédale). 

IV.  M.  le  D""  Bouillet  (de  Béziers)  demande  h  être  porté  sur  la  liste 
des  cau'lidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  (Chirurgie).  —  (Commission  spéciale). 

V.  M.  le  D'  Manicative  (de  Jassy,  Roumanie)  envoie  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Recherches  sur  Tétiologie  etla  sérothérapie  de  la 

oqueluche.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Ghantemessc). 

VI.  M.  lo  D'  Sarafldis  (de  Constanlza,  Roumanie)  adresse  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  franc  par  le  massage  au  pétrole.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Hu- 

chard}. 

VII.  MM.  les  D"  Ehlers  (de  Copenhague)  et  Cahnbeim  (de  Dresde 
envoient  un  mémoire  imprimé  sur  la  lèpre  en  Crète,  pour  le  concours 
du  prix  Monbinne  en  1902. 
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VIII.  M.  le  D^  Baradat  (de  Gaïuies)  adresse  des  mémoires  imprimés 
sur  l'éducation  moderne  de  la  jeunesse  envisagée  comme  cause  pré- 
disposante de  la  tuberculose  et  sur  les  établissements  centralisés  d'édu- 
cation et  la  tuberculose,  pour  le  concours  du  prixGlarens  en  1902.  — 
(Commission  spéciale). 

IX.  M.  le  D'  Peaucellier,  directeur  du  bureau  d'hygiène  d'Amiens, 
envoie  son  rapport  sur  ce  service  en  1900,  pour  le  prix  Glarens 
en  1902.  —  (Même  Commission), 

X.  M.  Lucet,  vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret),  adresse  un  mémoire 
sur  Tétude  étiologique  et  patliogénique  de  la  langue  noire  pileuse, 
pour  le  concours  du  prix  Barbier  en  1902.  —  {Commission  spéciale). 

XI.  MM.  (irèges,  inspecteur  départemental  des  services  de  TAssis- 
tance  dans  le  Haut-Rhin,  et  le  D''  Daubas,  inspecteur  départemental 
des  mêmes  services  dans  le  Loir-et-Cher,  envoient  des  rapports  sur 
les  services  de  Tenfance  dans  ces  départements.  —  (Commission  de 
Vhtjijicne  de  l'enfance). 

XII.  M.  le  D*"  Gagnière,  médecin-inspecteur  du  premier  âge, 
adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  les  devoirs  du  médecin-inspec- 
teur des  enfants  du  premier  âge  et  sur  la  variole,  la  vaccine,  les  vac- 
cinations et  revaccinalions.  —  (Même  Commission). 

XIII.  M.  le  0"^  Trolard  envoie  un  mémoire  imprimé  sur  la  vaccine 
en  pays  indigène.  —  {Commission  de  vaccine). 

XIV.  M.  Apéry  (de  Constantinoplej  adresse  une  lettre  relative  à  la 
désinfection  des  cales  des  bateaux  et  la  destruction  des  rats  par 
l'emploi  de  l'acide  carbonique.  —  [Commission  de  police  sanitaire). 


Présentations  d^ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  LK  SECRÉTAIRE  PERPrTUEL  :  Lc  liasard,  mes  chers  collègues,  crée 
parfois  comme  à  plaisir  de  bien  troublantes  rencontre?. 

Il  y  a  trois  ans,  jour  pour  jour,  dans  la  séance  qui  suivit  notre  fête 
annuelle,  j'adressais  à  Laboulbène  notre  dernier  adieu.  Aujourd'hui, 
en  cette  séance  exactement  correspondante,  la  mission  que  m'a  confiée 
la  digne  veuve  de  notre  cher  collègue  vient  raviver  des  souvenirs  qui 
seront  toujours  des  regrets,  et  rendre  à  notre  douleur  tout  le  poids  de 
ses  premiers  instants. 
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M*"*  Laboulbène  a  bien  voulu  me  remettre  le  soin  de  présenter  à 
TAcadémie  le  beau  travail  que,  sur  son  invitation,  deux  disciples 
reconnaissants,  M.\I.Beurnieret  Cambours,ont  consacré  à  la  mémoire 
et  à  Tœuvre  de  son  mari.  Cet  ouvrage  contient  la  biographie  du  mattre, 
la  série  de  ses  leçons  d'ouverture  du  cours  d'histoire  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie,  et  la  nomenclature  complète  de  ses  travaux  de  mé- 
decine, d'entomologie,  et  d'économie  rurale. 

Ce  document,  dont  la  valeur  est  encore  rehaussée  par  Téloquente 
préface  du  professeur  Lannelongue,  fait  revivre  aux  yeux  de  tous 
notre  éminent  collègue,  avec  toutes  ses  qualités  d'esprit  et  de  cœur, 
son  inépuisable  et  multiple  capacité  de  travail,  son  culte  constant  de 
la  vérité  et  du  progrès. 

Notre  Compagnie  reçoit  donc  avec  une  reconnaissance  émue  ce  pré- 
cieux monument  de  piété  conjugale  ;  il  honore  à  la  fois  celle  qui  l'a 
conçu  et  celui  qui  a  pu  Tinspirer.  (Très  bien  !) 

II.  M.  PoucHET  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie  da 
volume  formant  lu  troisième  série  de  mes  Leçons  de  pharmaeodynamie 

et  de  matière  médicale. 

III.  M.  NocARD  :  L'Académie  a  décerné  le  prix  Buisson  au  professeur 
Leclainohe,  de  TEcole  vétérinaire  de  Toulouse,  pour  l'ensemble  de 
ses  travaux  sur  la  séro-vaccination  du  rouget  du  porc.  En  guise  de 
remerciement,  M.  Leclainche  me  prie  de  'présenter  à  l'Académie  lc« 
résultais  donnés  par  l'application  de  sa  méthode,  depuis  l'envoi  du 
mémoire  que  vous  avez  couronné. 

Pendant  Tannée  1900,  le  nombre  des  porcs  traités  ou  vaccinés  s'éle- 
vait à  7.576,  comprenant  3.252  traités  et  4.324  vaccinés. 

Dn  !•'  janvier  au  20  décembre  1901,  8.483  porcs  ont  été  traités  et 
21.889  vaccinés,  soit  au  total  30.272  sujets. 

Les  résultats  se  sont  montrés  toujours  aussi  favorables. 

L'eificacité  du  sérum  dans  le  traitement  des  malades  est  vraiment 
remarquable;  même  à  une  période  avancée  de  l'évolution  du  rouget, 
évolution  pourtant  très  rapide,  on  peut  encore  sauver  les  malades;  la 
puissance  curative  du  sérum  est  très  comparable,  sinon  supérieure, 
à  celle  du  sréuni  antidiphtérique;  il  semble  que  la  phagocytose,  tou- 
jours active  dans  le  roujîet,  même  quand  l'évolution  doit  entraîner  la 
mort,  devienne  triomphante  dès  qti'elle  est  facilitée  ou  excitée  par  le 
sérum. 

C'fst  griice  à  ces  propriétés  curatives  évidentes  du  sénim  que  la 
méthode  nouvelle  se  propage  si  vite  parmi  les  populations  les  plus 
déliantes  et  les  plus  hostiles  (1).  Il  suffit  de  quelques  animaux  t<  res- 

(1  Plus  de  40.0U0  doses  ont  été  demandées;  on  n'a  pu  en  fournir  qnt 
30.000  faute  de  sérum  en  quantité  suffisante. 
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suscités  »  par  le  sérum  pour  entraîner  la  conTiction  de  son  efflcacité, 
alors  que  ]es  résultats  lointains  des  vaccinations  préventives  peuvent 
toujours  être  discut<^  ou  contestés. 

La  sérothérapie  n*a  pas  seulement  permis  de  sauver  quelques  mil- 
liers de  malades.  Appliquée  dans  les  porcheries  infectées,  elle  préserve 
à  coup  sûr  les  animaux  encore  sains,  dont  la  plupart  étaient  voués  à 
une  infection  presque  inévitable.  L'action  immédiate  mais  peu  durable 
du  sérum  est  ensuite  complétée  par  Tinoculation  du  virus  qui  confère 
aux  animaux  une  immunité  solide  et  durable.  —  On  peut  juger  de 
rimportance  des  services  que  la  méthode  de  Leclainche  peut  rendre 
à  nos  populations  rurales. 


Don  da  buste  de  M.  Tourdes»  associé  national. 

M.  Lereroullet  :  Au  nom  de  ses  enfants,  MM.  Josoph  et  Gabriel 
lourdes,  M.  et  M»®  Solente,  j'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  le 
buste  de  notre  éminent  et  toujours  regretté  coIUî;^ue  M.  le  profes- 
seur Gabriel  Tourde.«,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  associé  national  de  l'Académie  de  médecine  depuis  Tannée  1885. 

Le  souvenir  de  mon  cher  et  vénéré  maître  reste  trop  profondément 
gravé  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  Tout  connu,  pour  qu'il 
semble  nécessaire  de  rappeler  ici  les  litres  scientifiques  et  profession* 
nels  qui  lui  ont  valu  TalTection  de  ses  élèves,  l'estime  de  ses  collègues, 
et  le  respect  de  tous  les  médecins  français. 

Mais  puisque,  dans  les  pnroles  qu*il  a  prononcées  au  lendemain  de 
sa  mort,  M.  le  président  Marey  a  bien  voulu  faire  allusion  aux  senti- 
ments de  gratitude  qui  m'unis^aient  à  M.  lourdes,  il  me  sera  permis 
de  caractériser  en  quelques  mots  cetto  vie  faite  dlionneur  et  de  pro- 
bité. 

Né  h  Strasbourir,  le  21  janvier  1810,  M.  lourdes  avait  débuté  comme 
médecin  militaire.  Mais,  à  l'exemple  de  plusieurs  de|ses  collègues,  qui 
abandonnèrent  les  hôpitaux  d'instruction  pour  concourir  devant  les 
facultés  de  médecine,  il  fut  bientôt  nommé  a^Tégé  et,  en  1840,  à 
peine  âgé  de  30  ans,  titulaire  de  la  chaire  de  médecine  légale  qu'avait 
illustrée  Fodéré. 

Ces  brillants  succès,  il  les  devait  non  seulement  à  un  labeur  acharné, 
mais  aussi  à  cette  facilité  de  parole,  à  cette  pureté  de  style  que 
donnent  de  solides  éludes  classiques. 

C'est  que,  fils  et  petit-lils  de  médecins,  ami  et  parent  de  Sainte- 
Beuve,  M.  lourdes  avait  toujours  eu  le  culte  des  belles-lettres.  Ce 
savant  qui,  à  l'âge  de  90  ans,  récitait  encore  couramment  les  Odes 
d* Horace  et  enseignait  le  latin  et  l'allemand  à  ses  petits-fils,  fut  un 
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professeur  dont  la  parole  élégante  et  claire  savait  charmer  et  ins- 
truire tout  à  la  fois  ceux  qui  avaient  la  bonne  fortune  de  Tentendre. 

Professeur  de  médecine  légale,  M.  Tourdes  sut  comprendre  que, 
pour  être  utile,  son  enseignement  devait  être  pratique.  Il  y  associa  ses 
élèves.  C'est  devant  eux,  et  avec  leur  assistance,  que  se  faisaient  les 
autopsies  et  tous  les  travaux  chimiques,  microscopiques  et  physiolo- 
j^iques  qui  complètent  l'expertise. 

Cette  «  clinique  médico-légale  »,  il  la  réorganisa  à  la  Faculté  de 
Nancy,  lorsque,  après  les  désastres  de  1870,  il  dut  quitter  Strasbourg; 
et,  pendant  près  de  trente  années  encore,  il  fut  le  professeur  écouté  et 
aimé  que  nous  avons  tous  connu. 

Je  n'ai  pas  à  signaler  ici  les  nombreux  rapports,  articles  du  Dic- 
tionnaire encyclopédique  ou  mémoires  originaux  qui  résument  cet 
enseignement;  mais  notre  collègue  M.  Brouardel,  qui  a  fait  faire  taot 
de  progirs  à  l'enseignement  de  la  médecine  légale,  ne  me  démentira 
pas  si  j'affirme  ici  que  M.  Tourdes  a  été  un  initiateur  et  un  chef 
d'école. 

La  dignité  de  sa  vie  égalait  la  noblesse  de  son  caractère.  Il  était 
bon,  tolérant,  aussi  généreux  que  peu  préoccupé  des  somptuosités 
mondaines.  Il  avait  pu  prendre  comme  devise  ces  paroles  de  sa  mère  : 
«  Pensez  toujours  à  ce  que  vous  devez  aux  autres,  et  non  à  ce  que  les 
autres  vous  doivent  ».  L'esprit  dégagé  de  toute  préoccupation  vulgaire, 
il  jugeait  de  haut  les  dissentiments  qui  trop  souvent  agitent  et  divisent 
le  corps  médical,  et  sa  parole  autorisée  était  écoutée  avec  respect,  aussi 
bien  dans  les  comités  et  sociétés  savantes  qu'au  conseil  de  TAsso- 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  dont  il  était  le  vice-pré- 
sident. 

Parvenu  à  un  âge  qu'il  est  bien  rare  d  atteindre  sans  déchéance 
intellectuelle  ou  physique,  il  s'est  éteint  Tannée  dernière,  après  une 
vie  tout  entière  consacrée  au  bien,  et  dont  la  tendre  et  affectueuse 
sollicitude  de  ses  enfants  avait  su,  pour  lui,  atténuer  les  inévitables 
('•preuves. 

Je  suis  assuré  d'être  l'interprète  de  tous  mes  collègues,  en  deman- 
dant que  des  remerciements  leur  soient  adressés  pour  le  précieux 
souvenir  qu'ils  offrent  à  l'Académie.  (Applaudissements,) 


Ouverture  de  Flis  cachetés. 

I.  Conformément  à  la  demande  faite  par  M.  le  D"^  G.  Schneider, 
m«''deoin-major  de  2«  classe,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  i 
l'hôpital  militaire  d'Oran,  M.  le  Président  procède  à  l'ouverture  d'un 
Pli  rachet>\  déposé  le  jour  même.  Ce  Pli  cacheté  renferme  le  mémoire 
ci-après,  dont  M.  le  Présiobnt  donne  lecture  : 
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Note  sur  un  parasite  observé  dam  le  sang  de  scarlatineux,  par  le  D'  (i. 
Schneider,  médecin -major  de  2**  classe,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologie  h  Tbôpital  militaire  d*Oran. 

Dans  le  sang  de  scarlatineux,  surtout  au  début  de  rexanihème,  il 
m*a  élé  donné  de  constater  la  présence  de  corps  fusiformes  mobiles, 
ayant  une  longueur  égale  ou  un  peu  supérieure  au  diamètre  d'une 
hématie,  et  une  largeur  d'environ  1  (x  à  1  (x  5.  Le  sang  était  prélevé 
par  ponction  de  la  peau  ou  d'une  veinule. 

Ces  éléments  étaient  relativement  rares  dans  les  préparations  de 
sang  frais.  Une  de  leurs  extrémités  paraît  soit  de  forme  ogivale  soit 
renflée,  Tautrc  est  plus  effilée  sans  cependant  constituer  un  flagel- 
Lum  véritable. 

Ils  semblent  formés  d'une  substance  protoplasmique  essentielle- 
ment plicatile,  à  peu  près  homogène,  et  de  faible  réfringence. 

Bien  que  la  mobilité  de  ces  corps  figurés  soit  très  nette,  elle  n'est 
pas  très  considérable,  comparée  par  exemple  à  celle  des  trypanosomes. 
Le  sens  de  leur  mouvement  est  indéterminé  :  il  est  la  résultante 
d'une  série  d'ondulations  serpentines  pendant  lesquelles  des  ondes 
parcourent  le  parasite  d'une  extrémité  à  l'autre,  d'une  progression 
hélicoïdale  avec  apparition  et  effacement  de  volutes  et  d'oscillations 
latérales.  Ils  ne  déplacent  point  sensiblement  les  hématies  qu'ils 
heurtent. 

Leur  mobilité  est  de  courte  durée.  Cinq  minutes  à  peine  après 
l'issue  du  sang  des  vaisseaux,  elle  a  cessé  ou  s'est  affaiblie.  Immobile, 
le  parasite  offre  l'aspect  d'un  vermicule  incurvé  latéralement,  ou  tordu 
sur  son  axe  longitudinal. 

En  préparations  colorées  par  la  solution  ordinaire  de  thionine 
phéniquée,  le  parasite  prend  une  teinte  bleuâtre  faible.  A  chacune 
de  ses  extrémités,  il  m'a  paru  exister  un  corpuscule  plus  intensivement 
coloré,  comme  sur  l'un  des  côtés  un  rudiment  de  membrane  ondu- 
lante. 

Je  crois  qu'il  s'agit  là  d'une  forme  parasitaire  spéciale,  et  que  je  n'ai 
point  retrouvée  chez  des  malades  autres  que  des  scarlatineux. 

IL  Suivant  le  désir  exprimé  par  M.  le  D»"  E.  Doyen,  M.  le  Vréii'kni 
ouvre  un  Pli  cacheté  dont  le  dépôt  a  été  accepté  le  20  novembre  1001. 
Ce  Pli  cacheté  renferme  la  note  suivante,  dont  M.  le  Président  donne 
lecture  : 

Sur  la  présence  habituelle  d'un  microcoque  dans  les  tumeurs  épithéliales, 

par  M.  le  D"^  K.  Doyen. 

En  1887  et  1888  j'avais  observé,  daos  le  suc  cancéreux,  des  diplo- 
coque.s  et  de  courtes  chaînettes  difficiles  à  différencier  de  la  masse 
des  granulations  cellulaires. 
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Les  fragments  néoplasiques  placés  dans  des  tubes  de  gélose  et  de 
gélatine  nutritives  demeuraient  stériles,  mais  le  suc  de  ces  fragments, 
examiné  au  bout  de  2  ou  3  mois,  contenait  des  diplocoques  qui  pré- 
sentaient la  même  mobilité  qu'au  premier  examen  de  la  turacur. 

Aucune  trace  d'élément  d'aspect  bacillaire. 

Les  sphérules  mobiles  présentaient  un  diamètre  assez  variable.  Les 
petits  diplocoques  mobiles  étaient  très  inférieurs  au  diamètre  des 
sphérules  du  staphylocoque  doré.  Souvent,  on  trouve  une  sphérule  de 
diamètre  4  ou  5  fois  plus  consid«^rable,  accolée  à  une  plus  petite. 

J'ai  pu  obtenir,  sur  milieu  liquide,  des  cultures  de  ces  éléments,  il 
y  a  un  an.  Je  possédais,  à  ce  moment,  des  lubes  de  gélose  et  d«* 
gélatine  contenant  depuis  6  mois  des  fragments  de  tumeurs 
demeurés  stériles.  Ces  lubes,  remplis  aseptiquement  du  même  bouil- 
lon nutritif,  donnèrent  des  cultures  identiques. 

Je  possède  actuellement  des  cultures  provenant  de  20  cas  diffé- 
rents :  14  cas  de  tumeurs  du  sein  primitives  ou  secondaires,  dont  i  ras 
d'écoulement  du  mamelon  chez  un*»  femme  non  cancéreuse; 

2  noyaux  cancéreux  de  Tépiploon  provenant  de  tumeurs  de  Tesîo- 
mac; 

1  cancer  du  foie  secondaire  à  une  tumeur  de  l'estomac; 

1  cancer  du  testicule; 

1  cancer  de  l'utérus; 

1  kyste  de  l'ovaire  à  végétations  épithéliales  intra-hystiqucs. 

Ces  20  cas  ont  donné,  sur  environ  250  tubes  ensemencés,  50  résul- 
tats positifs,  dont  nous  comptons,  pour  les  6  derniers  cas,  20  résultats 
pofiiiifs  sur  47  tubes  ensemencés. 

Les  cultures  positives  donnent  sans  exception,  et  à  Tétat  de  pureté, 
un  microcoque  qui  ne  se  développe  le  plus  souvent  qu'au  bout  de  21 
à  48  heures,  parfois  au  bout  de  4  à  5  jours.  On  trouve  alors  dans  le 
bouillon  des  diplocoques  et  de  courtes  chaînettes  d'éléments  de  gros- 
seur très  variable,  et  qui,  fréquemment,  se  bifurquent  en  Y.  Trans- 
planté sur  un  milieu  solide  approprié,  ce  microcoque  donne  sur 
gélose  une  culture  d'un  blanc  grisâtre,  uniforme,  et  qui  s'attache  h 
l'aiguille  de  platine  en  gros  filaments  visqueux. 

Ce  inicrocoque  liquéfie  très  lentement  la  gélatine,  et  la  partie  liquOiiée 
présente  une  consistance  oléagineuse.  Dans  le  bouillon  la  culture  est 
très  analogue  à  celle  du  streptocoque  pyogène,  et  le  milieu  se  clarifié 
rapidement.  On  obtient  dans  les  ballons  d'un  litre  la  formation  d'un 
voile  qui  tombe  petit  à  petit  au  fond  du  récipient. 

Ce  raicrocoque  est  assez  difficile  à  mettre  en  évidence  dans  les  coupes, 
où  il  existe  en  petit  nombre.  On  le  trouve  de  préférence  dans  les 
ganglions  de  la  zone  d'envahissement,  et  dans  les  noyaux  secon- 
daires les  plus  éloignés  de  la  tumeur  originale.  Il  existe  dans  le  sang 
dans  les  cas  exceptionnels  de  «  fièvre  cancéreuse  »,  et  dans  les  lym- 
phatiques de  la  peau  dans  les  cas  de  «  pseudo-érysipèle  cancéreux  », 
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Noos  Tavons  trouvé  dans  une  tumeur  secondaire  du  përicrâne  sur- 
venue 2  ans  après  rablation  d'un  cancer  du  sein,  sans  récidive  locale 
et  dans  un  écoulement  séreux  du  mamelon  chez  une  femme  n'ayant  pas 
de  tumeur  du  sein,  et  qui  est  en  observation. 

Ce  microcoque  perd  rapidement  la  faculté  de  se  colorer,  soit  par  la 
méthode  de  Gram,  soit  par  les  couleurs  d'aniline,  et  détermine  expé- 
rimentalement chez  les  animaux  une  inflammation  épithéliale  intense 
suivie  de  la  formation  d*adénomes  qui  tendent  ensuite  à  se  résorber. 
On  observe,  dans  les  cellules  épithéliales  envahies,  une  phagocytose 
intense.  L'étude  des  coupes  histulogiques  chez  Thomme  démontre 
que  le  cancer  débute  par  un  processus  inflammatoire  analogue.  Les 
cellules  épithéliales  paraissent  se  multiplier  pour  détruire  par  pha- 
gocytose les  éléments  infectieux,  qui  bientôt  y  prennent  Taspcct  d% 
granulations  indiiïérentcs,  et  deviennent  incapables,  soit  de  prendre 
les  couleurs  d'aniline,  soit  de  se  reproduire  sur  les  milieux  de  culture. 

L'ifjj«»clion  sous-cutanée  d'une  solution  stérilisée  des  toxines  de  ce 
microbe,  atténuées  par  un  procédé  particulier,  détermine  chez  les 
cancéreux,  particulièrement  au  niveau  des  ganglions  néoj)lasi(|ues, 
une  réaction  assez  comparable  à  celle  que  donne  la  tuberculine  sur 
les  ganglions  tuberculeux. 

L'injection  post-opératoire  de  ce  liquide  a  donné  depuis  G  mois  des 
résultats  satisfaisants  mais  qui  doivent  être  conflrmés  par  une 
observation  prolongée. 


Dée6s  de  Sir  William  Mac-Cormac 
et  de  M.  Emiie  Ossinn-lloiiiiets  correspondaiitM. 

M.  LE  Présidknt  :  Mes  cliers  collùgues,  l'Académie  vient  de 
perdre  deux  de  ses  correspondants  :  Sir  William  Mac  Corniac  et 
M.  le  D"^  Emile  Ossian-Bonnet;  le  premier  appartenait  à  notre 
compagnie  au  titre  do  correspondant  étranger  et  le  second, 
bien  qu'il  n'habitât  pas  la  France,  était  l'un  de  nos  correspon- 
dants nationaux. 

Sir  William  Mac-Cormac  fut  élu  en  février  1893;  il  était  déjà 
rattache  à  notre  p^ys  par  des  liens  qui  rarement  se  dénouent. 
Chirurgien  en  chef  de  Tamhulance  anglo-américaine  pendant  le 
siège  de  Metz  et  pendant  la  campagne  de  la  Loire,  il  a  rendu  à 
nos  blessés  les  services  les  plus  précieux.  A  tous  ceux  ([ui  nous 
donnèrent  semblables  consolations  dans  nos  cruelles  épreuves, 
nos  souvenirs  seront  toujours  fidèles;  Sir  William  Mac-Cormac 
a  perpétué  les  sentiments  qui  l'animaient  alors,  en  conservant 
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toute  sa  vie  le  litre  et  les  fonctions  de  chirurgien  consultant  de 
rhôpital  français  de  Londres. 

La  môme  ardeur  généreuse  féconda  toujours  les  grandes  el 
rares  qualités  de  sir  William  Mac-Cormac;  son  pays  sut  les 
apprécier,  les  utiliser  et  les  récompenser.  Il  fut  membre  de  l'Uni- 
ver?ité  de  la  Heine  à  Dublin,  membre  de  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  membre  du  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres  qui  lui  a  fait  Thonneur  1res  exceptionnel 
de  le  nommer  son  président  plusieurs  années  de  suite,  chirur- 
gien cl  professeur  à  Thôpital  Saint-Thomas.  Sir  William  Mac- 
Cormac  fut  encore  secrétaire  général  du  Congrus  international  de 
médecine  à  Londres  en  1881,  et  l'un  des  chirurgiens  civils  con- 
sultants attachés  à  l'armée  anglaise  pendant  la  campagne  du 
Sud  de  TAfrique;  il  a  pris  part  au  congrès  de  Paris  en  1900.  Ses 
hautes  fonctions  remplirent  sa  vie  sans  absorber  toute  son  acti- 
vité, et  il  a  su  donner  à  la  science  chirurgicale  d'importantes 
contributions.  Il  a  écrit  des  mémoires  sur  le  traitement  antisep- 
tique des  plaies,  sur  la  chirurgie  antiseptique  appliquée  princi- 
palement aux  fractures,  sur  les  hernies,  sur  les  traumatismes 
des  articulations,  sur  les  amputations  de  la  cuisse  comparées 
aux  résections  du  genou,  —  sur  la  luxation  sous-astragalienne, 
—  sur  la  résection  de  Tépaule  —  sur  la  chirurgie  abdominale,  el 
nous  ne  pouvons  terminer  cette  énumération  sans  rappeler  ses 
«  Notes  el  souvenirs  d'un  chirurgien  d'ambulance  >»,  publiée» 
en  1871. 

Sir  William  Mac-Cormac  avait  reçu  le  titre  de  baronet,  il 
était  commandeur  de  Tordre  du  Bain,  titulaire  d'un  grand 
nombre  de  décorations  étrangères,  el  officier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. Il  naquit  à  Belfast  (Irlande),  le  17  janvier  1836,  et  mourut 
à  Londres,  le  4  décembre  1901. 

Lo  1)'  Emile  Ossian-Bonnet  était  fils  du  célèbre  géomètre 
Ossian  Bonnet,  membre  de  l'Académie  des  Sciences:  il  est 
mort  à  Paris,  le  18  décembre  1901,  à  Tâge  de  cinquante-sept 
ans,  mais  il  avait  passé  sa  vie  au  Brésil  et  en  Tunisie.  Lorsqu'il 
fut  élu  correspondant  de  l'Académie,  le  31  mai  1887,  il  était 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  direc- 
teur de  son  musée  anatomo-palhologique  el  de  ceux  de  la 
nouvelle  Société  de  médecine  et  de  chirurgie;  il  possédait  une 
situation  importante  dans  le  corps  médical  de  Rio,  et  s'était 
fait  le  promoteur  des  idées  scientifiques  françaises.  Après  avoir 
quitté  le  Brésil,  il  devint  correspondant  de  l'Académie  de  méde- 
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cine  de  Rio  et  de  Lisbonne,  et  fut  attaché  à  la  personne  du 
bcy  de  Tunis  en  qualité  de  premier  médecin;  il  a  su  représenter 
avec  honneur  la  médecine  française  en  Tunisie,  et  contribuer  h  y 
développer  notre  influence.  11  était  de  ceux  dont  la  pensée 
demeure  dans  la  Patrie  qu'ils  ont  dû  quitter,  et  qui  ne  s*éloigneat 
de  leur  pays  que  pour  le  mieux  servir.  (Très  bien!) 


C  entenairc  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire. 

M.  Albert  Robin  donne  lecture  du  discours  ci-aprés  qu'il  a 
prononcé,  au  nom  de  TAcadémie,  à  la  célébration  du  centenaire 
de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  solennité  i\  laquelle  il 
avait  été  délégué,  ainsi  que  M.  R.  Blanchard  : 

Messieurs, 

Vous  avez  eu  raison  de  croire  que  TAcadémie  de  médecine 
s'associerait  de  tout  co»ur  îi  la  féto  qui  célèbre  aujourd'hui 
le  centenaire  de  votre  Société,  fondée  lo  29  nivôse  de  l'an  IX  de 
la  République  française,  en  cette  Tourainc,  patrie  de  Rabelais, 
l'un  des  libérateurs  de  la  pensée  humaine,  et  de  Descartes,  qui 
fut  un  grand  biologiste  en  même  temps  qu'un  grand  philosophe, 
puisqu'il  entrevit  le  rôle  de  la  cellule  dans  la  formation  des  êtres 
organisés,  et  qu'il  défendit  la  circulation  du  sang  contre  les  ana- 
thèiuos  de  renseignement  officiel  d  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Nous  sommes  fiers  avec  vous.  Messieurs,  de  votre  terre  natale, 
de  votre  Touraine  fleurie  de  science,  d*art,  de  littérature  et  de 
patriotisme,  qui  eut  le  redoutable  honneur  d'être,  par  deux  fois, 
h  d<  s  heures  sombres  de  notre  histoire,  la  capitale  de  la  France 
et  le  i)0ulevard  de  ses  suprêmes  espérances. 

Eu  dehors  des  nombreux  actes  de  bienfaisance  publique  r,t 
privée  qui  figurent  à  son  actif,  la  Société  médicale  d'Indre-et- 
Loire  a  exercé  sur  l'évolution  médicale  du  xix^  siècle  une 
grande  influence.  La  première  elle  adopta,  expérimenta  et 
répandit  la  magnifique  découverte  de  Jenner,  et  par  les  recher- 
ches qu'elle  vulgarisa  sur  les  foyers  d'infection,  les  causes  d'in- 
salubrité et  la  nature  animée  de  la  contagion,  elle  prit  sa  place 
au  rang  des  bons  ouvriers  qui  préparèrent  l'avi^nement  de  la 
synthèse  bactériologique  dont  s'enorgueillissent,  fi  juste  litre,  les 
dernières  années  de  ce  Siècle  de  la  médecine. 
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D'autreSf  mieux  que  moi,  feront  revivre  les  hautes  figures  des 
p^rands  hommes  de  science  et  d'humanité  qui  sont  sortis  de 
votre  sol  fécond  :  de  Bretonneau,  de  Velpeau,  de  Trousseau,  ces 
gloires  nationale^;,  de  Henri  (iouraud,  dont  je  vois  ici  le  Gis  et  le 
pctit-fîls,  dignes  héritiers  d'un  nom  justement  respecté,  et  qui 
continuent  les  vieilles  traditions  de  leurs  ancêtres,  de  Herpin,de 
Baillarger,  de  Moreau,  de  Tonnelé,  de  Gharcellay,  des  Thomas, 
des  Bodin,  et  de  tant  d'autres  encore  parmi  lesquels  vous  me 
permettrez  de  nommer  l*un  des  derniers  disparus,  Michel  Duclos, 
\c  savant  modeste,  le  praticien  accompli,  le  premier  éducateur 
de  Joseph  Renaut,  Tun  des  maîtres  de  Tanatomie  générale, 
Michel  Duclos  qui  éclaira  le  mystère  des  chloroses,  et  dont  les 
observations  cliniques  sont  confirmées  par  les  recherches  les 
plus  récentes  de  la  chimie  biologique. 

Mais,  de  tous  ces  noms,  celui  qui  brille  du  plussplendide  éclaL 
c'est  celui  de  Bretonneau,  Thumble  petit  officier  de  santé  de  Che- 
nonceaux,  le  génial  observateur  qui,  aux  lumières  de  la  clinique 
teille,  constituant  les  entités  de  la  diphtérie  et  de  la  dothiénen- 
lérie,  fut  le  créateur  de  la  pathologie  spécifique  infectieuse  que 
cinquante  ans  plus  tard  notre  Pasteur  devait  asseoir  sur  limpé- 
rissable  base  de  Texpérimentatio)!. 

Bretonneau  1  Cet  admirable  savant  fut  aussi  le  modèle  du 
dévouement  et  de  la  grandeur  professionnel.  Je  veux  vous  en 
citer  un  exemple  qui  n'est  connu  que  de  moi,  et  peut-être  aussi 
de  mon  ami  Ghaumier,  votre  éminent  vice-président,  car  son 
honorable  père,  un  brave  et  consciencieux  praticien  de  village,  en 
fui  témoin.  Bretonneau,  très  âgé,  et  qui  avait  à  peu  près  renoncé 
à  la  pratique  médicale,  fut  appelé  en  consultation,  il  y  a  quelque 
quarante-cinq  ans,  dans  la  commune  de  Saint- Flovier,  auprès 
d'une  personne  aisée  du  pays.  J^a  consultation  terminée,  la 
famille  remit  à  Bretonneau  ses  honoraires  en  une  grosse  enve- 
loppe caciielée  qu'il  glissa  dans  sa  poche.  11  allait  remonter  dans 
lo  carriole  qui  l'avait  amené,  quand  un  vieil  homme  en  liaillons 
s'approcha  et  lui  demanda  s'il  consentirait  à  voir  au  hameau  de 
la  Perrauderie,  à  quelques  minutes  de  là,  une  pauvre  femme 
très  malade. 

Avec  un 'bon  sourire,  Bretonneau  accepta,  mettant  ainsi  en 
pratique  la  formule  des  fondateurs  de  votre  Société  qui  <•  ne 
devaient  se  permettre  aucun  loisir  tant  qu'ils  trouvaient  du  bien 
à  faire  ou  un  malheur  à  prévenir  ».  La  malade  occupait  une 
misérable  chambre  basse,  enfumée,  au  sol  de  terre  battue.  Elle 
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était  là,  décharnée,  étendae  sur  une  paillasse  sordide,  en  ce 
réduit  de  misère.  Bretonneau  Texamina  longuement,  et  lui  dit  : 
((  Ma  bonne  femme,  ce  qu'il  vous  faudrait,  c'est  du  grand  air,  du 
soleil,  puis  une  bonne  nourriture  avec  du  bouillon,  de  la  viande 
et  du  vieux  vin  ».  Ayant  dit  cela,  il  jeta  un  court  regard  sur  la 
lamentable  décrépitude  de  la  masure;  puis,  cherchant  sa  poche, 
il  en  sortit  Tenveloppe  fermée  qu'on  venait  de  lui  donner  pour 
honorer  sa  consultation,  et  discrètement,  presque  timidement,  il 
la  mit  dans  la  main  de  la  pauvresse. 

Les  années,  Messieurs,  les  longues  années  oublieuses,  ont 
passé  sur  ce  souvenir  sans  Talteindre,  et  en  ce  jour  de  fête 
j*aime  à  évoquer  devant  vous,  avec  une  émotion  que  je  sens 
partagée,  la  mémoire  de  Tilluslre  vieillard,  à  la  longue  redingote 
flottante,  ùl  la  cravate  blanche  plutôt  défraîchie  et  mal  nouée,  au 
large  et  vieux  chapeau  brossé  de  travers,  que  transfiguraient  le 
désintéressement  et  la  bonté,  et  dont  le  c(i*ur  ardent,  sous  ces 
dehors  austères,  débordait  d'infiaie  et  de  généreuse  pitié. 

En  me  laissant  aller  à  ces  lointains  souvenirs.  Messieurs,  je  ne 
veux  pas  oublier  ce  que  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  m'a 
chargé  de  vous  dire.  Elle,  qui  a  compté  et  qui  compte  encore 
parmi  ses  membres  titulaires  et  correspondants  tant  de  (ils  de  lu 
Tuuraine,  est  heureuse  de  prendre  part  à  votre  centenaire.  Elle 
tient  en  juste  estime  les  travaux  par  lesquels  vos  prédécesseurs 
el  vous  avez  honoré  la  médecine.  Elle  sait  de  quelle  haute  et 
noble  main  vous  tenez  le  drapeau  de  la  science,  de  Thonorabilité 
et  du  devoir  professionnels,  et  elle  accompagne  de  tous  ses  vo^ux 
l'entrée  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  dans  le  deuxième 
siècle  d'une  ère  que  vous  continuerez  à  faire  grande  pt>ur 
riionneur  de  la  patrie  et  pour  le  bien  de  l'humanité!  7V/''.v 
hicn  I  ! 


Élections 

p.ur  le  renouvellement  du  Bureau  et  du  Conseil  fCadministratiju. 

M.  LE  puKsiDENT  :  l/Académic  doit  procéder  dans  cette  séance  a;: 
renouvellement  de  son  Bureau  <'t  des  deux  membres  élus  du  Monseil 
d'administration. 

En  vertu  du  règlement,  le  vice-président  de  Tannée  11H)1  devient  do 
droit  président  pour  l'année  1002.  1/Académie  n'a  donc  qu'à  procéder 
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successivement  à  Télection  d'un  vice-président,  d'un  secrétaire  annuel 
et  de  deux  membres  du  Conseil . 

l«  Élection  du  vice -président  j)Our  1902. 

Nombre  de  votants  :  73. 

Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Lance reaux 03  voix. 

Cornil 3    — 

Berthelot 2    — 

Duplay I     — 

Plus  i  bulletins  blancs. 

M.  LK  PRÉsioKNT  i  En  couséqueucc,  M.  Lancerkaux,  ayant  obtenu  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  vice-président 
pour  Fannt^e  1902. 

M.  Lancereai:x  :  Mes  chers  collègues,  je  suis  fier  de  la  mission  que 
vous  voulez  bien  me  confiiT.  J'en  suis  profondément  touché,  par  ce 
qu'elle  m'est  un  témoignage  de  votre  bienveillance  et  de  votre  estime. 

Mes  efforts,  soyez-en  certains,  tendront  à  donner  à  nos  séances  toute 
la  dignité  et  tout  Tintérêt  scientifique  qui  leur  conviennent.  Assuré 
de  votre  sympathie  et  de  votre  précieux  concours,  ma  tdche,  du  reste, 
sera  facile,  puisque,  pour  Taccomplir,  il  me  suffira  de  suivre  l'exemple 
de  mes  prédécesseurs  et  de  les  imiter. 

Veuillez  donc  me  permettre  de  vous  adresser  mes  sincères  el  bien 
vifs  remerciements.  —(Applaudissemaits,) 

2"  Élection  du  secrétaire  annuel  pour  1902, 

ïk  toutes  parla  :  Paraoolamalion! 

M.  Vallin  est  n»élu,  par  acclamation,  secrétaire  annuel  pour  1902. 

M.  Vallin  :  Je  remercie  l'Académie  de  sa  constante  bienveillanc*\ 
[Très  bien!^ 

:j^  Élection  de  deux  membj'es  du  Conseil  pour  1902. 

M.  Hayeni  obtient  OS  voix  sur  09  votants,  et  M.  Chauvel,  02  voix  sur 
63  votants. 

M.  LK  PHÉsiDKNT  :  Eii  conséquencc,  MM.  Havem  et  Chauvel  feront 
partio  ilu<"onseil  d'administration  pendant  l'aniiéo  lîK)2. 
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Rapport 

Sur  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Corse,  fait  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Vallin,  Kelsch,  Railliet, 
Blanchard  et 

M.  Lavbran,  rapporteur. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  la  section  des  sciences  médi- 
cales de  TAssociation  française  pour  Tavancement  des  sciences, 
réunie  à  Ajaccio,  a  émis  le  vœu  «  qu'en  présence  des  ravages 
produits  par  le  paludisme  en  Corse,  qui  paralysent  tout  progrès 
dans  ce  pays,  les  pouvoirs  publics  procèdent  à  Télude  et  à  Tap- 
plication  de  l'assainissement  des  régions  infectées,  d'après  les 
procédés  scientifiquement  démontrés,  et  que  ce  vœu  soit  trans- 
mis à  la  Commission  spéciale  du  paludisme  de  TAcadémie  de 
médecine  ». 

Ce  vœu  a  été  transmis  à  l'Académie  par  le  Bureau  de  l'Asso- 
ciation française  pour  l'avancement  des  sciences  et  renvoyé  à  la 
Commission  du  paludisme. 

Votre  Commission  aurait  pu  se  contenter  de  répondre  qu'elle 
avait  rédigé  déjà  une  Instruction  pour  la  propbylaxie  du  palu- 
disme, instruction  qui  a  été  approuvée  par  l'Académie  dans  la 
séance  du  29  mai  1900. 

Nous  avons  pensé  que  la  question  de  la  prophylaxie  du  palu- 
disme méritait  d'être  examinée  à  nouveau,  au  point  de  vue  de 
l'assainissement  de  la  Corse;  nous  croyons,  en  effet,  comme  les 
auteurs  du  vœu  qui  a  été  adressé  à  l'Académie,  qu'il  est  urgent 
d'entreprendre  en  Corse  et  dans  nos  colonies  la  lutte  contre  le 
paludisme,  lutte  qui  se  poursuit  en  Italie  et  dans  d'autres  pays 
avec  beaucoup  d'activité  et  de  succès,  grâce  aux  données  nou- 
velles et  précises  que  nous  possédons  sur  le  mode  de  propaga- 
tion du  paludisme. 

Un  massif  de  montagnes  dont  la  direction  générale  est  du 
nord-est  au  sud-ouest  divise  l'île  de  Corse  en  deux  parties 
inégales.  Le  versant  occidental  est  généralement  salubre  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  du  versant  opposé.  La  côte  orientale  est  basse, 
couverte  d'étangs  et  de  marais  sur  une  longueur  de  100  kilomè- 
tres. Les  principaux  étangs  sont  ceux  de  Biguglia,  de  Saint-Flo- 
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rent,   de   Diana,   d'Urbino,  de    la  Saline.    L'immense    plaine 
d'Méria  est  inhabitable  en  été  ;  la  moisson  faite,  tous  les  habi 
tants  se  réfugient  dans  la  montagne,  et  cet  exode  annuel  ne 
suffit  pas  à  empêcher  de  nombreuses  et  graves  atteintes  de  palu- 
disme, le  départ  étant  souvent  trop  tardif. 

On  conçoit  que  Tendémie  palustre  arrivée  à  ce  degré  d'inten- 
sité paralyse  tout  progrès,  comme  le  disent  les  auteurs  du  vœu 
adressé  à  l'Académie.  On  ne  trouve  dans  la  plaine  d'Aléria  que 
quelques  maisons  délabrées;  les  champs  cultivés  sont  rares  mal- 
gré la  fertilité  du  sol,  et  les  makis  s'étendent  à  perte  de  vue. 

Dans  un  rapport  remarquable  sur  l'état  économique  et  moral 
de  la  Corse,  Blanqui  écrivait  en  1838  :  «  Il  ne  faut  pas  se  le  dis- 
simuler, la  question  de  l'assainissement  des  marais  est  une  ques- 
tion de  vie  ou  de  mort  pour  la  Corse;  c  est  une  dette  de  la  com- 
munauté. Réduite  à  ses  seules  forces,  cette  île  est  hors  d'état 
d'accomplir  une  tâche  aussi  rude  ;  nous  lui  devons  aide  et  pro- 
tection, comme  si  elle  était  en  proie  à  un  vaste  incendie  (1).  » 

L'appel  de  Blanqui  ne  fut  pas  entendu. 

En  1866,  le  Conseil  général  de  la  Corse  [appelait  de  nouveau 
l'attention  du  Gouvernement  sur  l'urgente  nécessité  de  procéder 
à  des  travaux  d'assainissement,  sur  la  côte  orientale  en  particu- 
lier. 

La  construction  des  chemins  de  fer  a  rétréci  sur  quelques 
points  le  domaine  du  paludisme,  mais  on  peut  dire  que  Tin- 
cendie  dont  parlait  Blanqui  en  1838  brûle  toujours. 

J'aurais  voulu  donner  des  chiffres  indiquant  l'étendue  et  la 
gravité  de  l'endémie  palustre  en  Corse,  mais  je  n'ai  trouvé  nulle 
part  des  données  suffisantes  pour  ce  travail.  11  n'existe  en  France 
de  statistique  des  causes  de  décès  que  pour  les  villes  de  plus 
de  5.000  habitants,  et,  en  outre,  le  paludisme  ne  figure  dans  la 
nomenclature  des  causes  de  décès  qîie  depuis  le  l*' janvier  1901. 
En  Ilalie,  où  la  statistique  nosologique  comprend  l'ensemble  du 
territoire,  on  a  pu  dresser  une  carte  détaillée  de  l'endémie 
palustre. 

La  gravité  de  l'endémie  palustre  sur  la  côte  orientale  de  la 
Corse  est  d'autant  plus  regrettable  que  cette  région  jouit  d'un 
climat  délicieux  et  que  le  sol,  très  fertile,  se  prêterait  aux  cul- 
tures les  plus  variées,  les  plus  rémunératrices. 

(1)  Mémoires  de  VAcad.  des   se.   morales   el  politiques  de  rinslilul  de 
France,  1841,  t.  III,  p.  499.  Le  rapport  de  Blanqui  a  été  lu  en  1838. 


PALUDISME  885 


Faut-il  subir,  comme  un  mal  inévitable,  cette  endémie  palus- 
tre, sans  chercher  à  s'y  soustraire  autrement  qu'en  fuyant,  en 
été,  ses  principaux  foyers?  Ou  bien  peut-on  espérer  que  ces 
campagnes,  aujourd'hui  si  malsaines,  pourront  être  assainies? 
Les  réponses  à  ces  questions  ne  paraissent  pas  douteuses. 

La  plaine  d'Méria  n  a  pas  toujours  été  le  désert  insalubre 
qu'elle  est  aujourd'hui:  la  ville  d'Aléria,  dont  il  ne  reste  que 
quelques  ruines,  était,  au  beau  temps  de  l'Empire  romain,  la 
capitale  de  la  Corse  ;  l'étang  de  Diana  lui  servait  de  port,  et  les 
campagnes  voisines  jouissaient  d'une  grande  prospérité.  Le 
paludisme  qui  s'est  étendu  sur  toute  cette  région  peut  rétrocé- 
der ;  les  exemples  abondent  de  pays  aussi  malsains  que  la  côte 
orientale  de  la  Corse  qui  ont  été  assainis. 

Depuis  longtemps  Texpcriencea  permis  de  dire  quelles  étaient 
les  mesures  à  conseiller  pour  l'assainissement  des  pays  palus- 
tres. Le  dessèchement  des  marais,  l'endiguement  des  cour& 
d'eau,  le  drainage  du  sol,  la  culture  intensive  d'une  part;  d'au- 
tre part,  toutes  les  transformations  qui  ont  pour  effet  d  augmen- 
ter le  bien-être  des  populations  :  percement  de  routes,  construc- 
tion de  chemins  de  fer,  progrès  de  l'hygiène  sous  toutes  ses 
formes,  habitation,  alimentation,  etc.,  sont  des  facteurs  indis- 
cutables de  cet  assainissement.  Dans  toute  l'Europe  le  paludisme 
a  constamment  reculé  devant  les  progrès  de  la  civilisation  et  de 
l'hygiène;  en  Algérie  on  a  vu  de  même  l'endémie  palustre  dimi- 
nuer ou  disparaître  dans  les  régions  que  la  colonisation  trans- 
formait. 

Il  est  à  désirer  que  ces  moyens  d'assainissement,  éprouvés 
par  l'expérience  des  siècles,  soient  appliqués  en  Corse. 

M.  le  D"  Costa  de  Baselica,  dans  un  travail  sur  l'assainissement 
de  la  plaine  orientale  de  la  Corse,  a  demandé  que  les  grands 
propriétaires  de  cette  région  fussent  mis  en  demeure  d'opérer 
eux-mêmes  les  travaux  de  culture  et  d'assainissement  recoimus 
nécessaires,  et  que,  en  cas  de  refus,  on  les  expropriât  pour  cause 
d'utilité  publique. 

La  loi  du  28  juillet  1800  contient  des  dispositions  très  sages 
relatives  à  la  mise  en  valeur  des  marais  et  des  terres  incultes 
appartenant  aux  communes;  il  semble,  comme  le  dit  notre  con- 
frère, qu'il  soit  facile  d'étendre  cette  loi  aux  propriétaires  qui, 
possédant  des  terres  incultes  et  insalubres,  ne  font  rien  pour 
leur  assainissement. 

La  mesure  préconisée  par  M.  Costa  de  Baselica  rentre  dans  les 
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procédés  d'assainissement  énumérés  plus  haut,  procédés  excel- 
lents, mais  qui  ont  un  grave  inconvénient  :  les  transformations 
qu'ils  nécessitent  sont  coûteuses  et  les  progrès  sont  lents 
lorsqu'on  ne  dispose  pas  de  grands  capitaux. 

Les  découvertes  modernes  ont  permis  heureusement  de  pré- 
ciser les  mesures  prophylactiques  à  prendre  contre  le  paludisme, 
et  tout  nous  fait  espérer  qu'on  pourra  désormais  lutter  contre 
cette  endémie  plus  sûrement  et  à  moins  de  frais  que  par  le 
passé. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  le  paludisme  est  produit  par  un 
hématozoaire  endoglobulaire  et  que  ce  sont  les  moustiques  du 
genre  Anophèles  qui  le  propagent. 

Ceux  qui  nient  encore  le  rôle  des  moustiques  dans  la  propaga- 
tion du  paludisme,  nient  Tévidence.  On  a  suivi  jour  par  jour 
l'évolution  de  l'hématozoaire  du  paludisme  dans  des  Anophpks 
qui  avaient  sucédu  sang  palustre;  on  a  réussià  inoculer  le  palu- 
disme à  des  individus  sains,  en  dehors  des  foyers  du  paludisme, 
en  les  faisant  piquer  par  des  Anophèles  intentionnellement  infec- 
tés (1). 

L'existence  des  moustiques,  celle  des  Anophèles  en  particulier, 
a  été  constatée  dans  tous  les  pays  palustres.  A  plusieurs  reprises 
on  a  cité  des  exceptions  à  cette  règle,  mais,  toutes  les  fois 
qu'une  enquête  rigoureuse  a  été  faite  à  ce  sujet,  il  a  été  prouvé, 
ou  bien  que  l'existence  d'Anophèles  avait  été  méconnue,  ou  bien 
que  les  individus  atteints  de  paludisme  dans  les  localités  indem- 
nes de  moustiques  avaient  contracté  la  maladie  dans  d'autres 
localités,  riches  celles-là  en  moustiques. 

La  Corse  rentre,  à  cet  égard,  dans  la  règle  commune. 

M.  le  capitaine  Ferton  a  bien  voulu  m'envoyer  à  plusieurs 
reprises  des  échantillons  de  moustiques  recueillis,  les  uns  à 
Bonifacio,  les  autres  dans  des  localités  insalubres  voisines  d^ 
Bonifacio.  Parmi  les  moustiques  provenant  de  ces  dernières 
localités,  j'ai  trouvé  des  Anophèles  en  grand  nombre  qui  tous 
appartenaient  à  une  môme  espèce  :  A.  maculipennis  [^). 

M.  le  D**  Battesti  a  envoyé  à  notre  collègue  M.  R.  Blanchard 
des  moustiques  recueillis  dans  des  localités  salubres  et  insalu- 


,1;  Tout  le  monde  connaît  la  belle  expérience  faite  par  MM.  P.  et  Th. 
Manson;  je  crois  inutile  de  la  relater  de  nouveau  dans  ce  rapport.  V.  Hrit. 
med.  Journ.^  29  sept.  1900. 

■  2)  A.  Laveran.  Soc,  de  biologie,  24  novembre  1900  et  20  avril  1901. 
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bres  de  la  Corse  (i).  M.  Blanchard  a  trouvé  des  Anophèles 
mnculipennis  dans  tous  les  échantillons  recueillis  dans  les  loca 
lités  insalubres,  notamment  dans  les  gares  deFuriani,  Biguglia, 
Casamozza,  Alistro,  Aléria. 

Les  Anophèles  propagent  le  paludisme;  aucun  doute  ne  peut 
subsister  à  cet  égard  dans  Tesprit  de  ceux  qui  ont  suivi  avec 
attention  les  recherches  entreprises  dans  ces  dernières  années 
pour  résoudre  ce  problème  si  longtemps  insoluble. 

11  est  à  désirer  que  les  idées  nouvelles  sur  le  rùle  des  mous- 
tiques dans  la  propagation  du  paludisme  se  répandent,  car  ces 
idées  doivent  désormais  servir  de  base  à  la  prophylaxie. 

Pour  que  le  paludisme  se  propage  dans  une  localité,  il  faut 
que,  dans  cette  localité,  se  trouvent  des  malades  atteints  de 
paludisme  et  des  moustiques  du  genre  Anophèles,  et  que  les 
Anophèles  qui  se  sont  infectés  en  suçant  le  sang  des  malades 
atteints  de  paludisme  puissent  piquer  ensuite  des  individus 
sains  (2j. 

Il  y  a  donc,  a  priori,  trois  moyens  de  protéger  contre  le  palu- 
disme la  population  d'une  localité  : 

Traiter  énergiquement  tous  les  malades  atteints  de  paludisme, 
de  manière  à  empêcher  Tinfection  des  Anophèles  ; 

Détruire  les  moustiques,  les  Anophèles  en  particulier; 

Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  protéger  tous  les  indi- 
vidus malades  ou  sains  contre  les  piqûres  des  moustiques. 

1°  Prophylaxie  par  la  quinine,  —  En  Corse,  comme  en  Italie  et 
en  Algérie,  le  paludisme  ne  règne  pas  toute  l'année  :  les  mois 
d'hiver  sont  salubres;  c'est  à  la  fin  de  juin  qu'apparaissent  les 
lièvres  de  première  invasion,  en  même  temps  que  les  Anophèles 
se  multiplient.  Les  anciens  palustres  qui  ont  des  rechutes  de 
lièvre  servent  à  infecter  les  Anophèles,  on  doit  donc  s'efforcer  de 
prévenir  ces  rechutes,  en  donnant  de  la  quinine. 

Tous  les  individus  qui  ont  eu  précédemment  une  ou  plusieurs 
atteintes  de  lièvre  seront  soumis,  au  début  de  1  été,  à  la  médi- 
cation quinique;  dans  les  foyers  intenses  de  paludisme,  là  où 
pou  de  personnes  échappent  complètement  î\  l'endémie,  la  popu- 

1)  F.  Batlesti.  Observ.  sur  le  paludisme  m  Corse,  Bastia  1901. 
(2,  Uoe  quatrième  condition  est  nécessaire  :  c'est  que  lu  température  soit 
a-^st^z  élevée,  au  moins  à  une  certaine  époque  de  Tannée,  pour  que  révo- 
lution du  parasite  du  paludisme  puisse  se  faire  dans  les  moustiques;  cette 
condition  ne  relève  pas  de  la  prophylaxie,  c'est  pourquoi  j'en  fais  abstrac- 
tion ici. 
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lation  entière  pourra  faire  usage  de  quinine  à  titre  préventif, 
pendant  la  durée  de  Tendémo-épidémie  palustre. 

J'ai  cité  autrefois  des  faits  nombreux  (1)  qui  témoignent  de 
refficacité  de  remploi  préventif  de  la  quinine,  et  qui  montrent 
qu'on  peut,  sans  danger  pour  les  fonctions  digeslives,  prendre 
de  la  quinine  pendant  fort  longtemps,  à  des  doses  efficaces  pour 
la  prophylaxie. 

î/cmploi  préventif  de  la  quinine,  qui  ne  figurait  naguère  que 
parmi  les  mesures  de  prophylaxie  individuelle,  doit  prendre 
place  parmi  les  mesures  d^assainissement  des  localités. 

Comme  Ta  dit  R.  Koch,  le  moyen  principal  de  combattre 
Tendémie  palustre  consiste  à  traiter  à  fond  et  à  guérir  tous  les 
cas  de  paludisme,  en  ayant  soin  de  rechercher  les  cas  latents  (2). 
Il  arrive  en  efi'et  que  certains  individus  ont  des  parasites  du 
paludisme  dans  le  sang  de  la  grande  circulation,  sans  présenter 
ni  fièvre,  ni  aucun  autre  symptôme  morbide  pouvant  appeler 
l'attention  :  c'est  le  cas  de  beaucoup  d'enfants  indigènes  dans 
les  foyers  palustres  dé  l'Afrique  et  des  Indes  néerlandaises,  et 
probablement  aussi  de  la  Corse. 

L'été  dernier,  dans  le  territoire  d'Ostie,  à  21  kilomètres  de 
Rome,  dans  un  milieu  où  l'endémie  palustre  a  une  gravité 
exceptionnelle,  une  expérience  de  prophylaxie  par  la  quinine 
a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  traitement  par  la  quinine  doit  être  intensif  et  prolongé, 
chez  les  malades  qui  ont  des  atteintes  de  fièvre,  même  après  la 
disparition  des  parasites  du  sang;  il  faut  faire  des  traitements 
successifs  afin  d'éviter  les  rechutes. 

Au  sujet  de  l'emploi  préventif  de  la  quinine,  les  avis  diffèrent 
un  peu  quant  aux  doses  à  employer. 

On  a  obtenu  de  très  bons  résultats  en  faisant  prendre  aux  adul- 
tes 0  gr.  40  à  0  fjjr.  50  de  sulfate  de  quinine  tous  les  deux  jours. 

R.  Koch  conseille  de  prendre  0  gr.  50  de  quinine  tous  les  trois 
jours  (3). 

Plehn,  au  Cameroun,  a  obtenu  de  bons  résultats  en  prescrivant 
0  gr.  50  de  quinine  tous  les  cinq  jours  seulement  (4). 

^1  Heoue  iVhyfju'ne,  1H96,  p.  224.  Un  essai  de  Temploi  prophylactique  de 
la  quinine  fait  en  Corse  m»*me,  par  M.  le  D'  Michon,  a  donné  de  bous 
résultats  (J.  Michon.  Communication  au  Congrès  d'Ajaccio,8  septembre  1901). 

(2;  H.  Koch,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  n^»  25  et  34. 

(3.   R.  Koch,  nelsfberichle,  1898,  p.  114. 

(4)  I*lehn.  Weiteres  iiber  Malaria  Immunitàt^  léna,  1901. 
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La  quinine  peut  donc  rendre  d'immenses  services  pour  la 
prophylaxie  du  paludisme,  et  par  suite  pour  Tassainissement 
des  pays  où  règne  Tendémie  paluslre,  mais,  pour  que  des  popu- 
lations souvent  misérables  [missent  faire  un  usage  suivi  de  ce 
médicament,  il  est  nécessaire  de  prendre  des  mesures  pour  que 
la  quinine  soit  distribuée  gratuitement  aux  plus  pauvres  et 
qu'elle  soit  vendue  à  tous  au  plus  bas  prix  possible  ;  il  faut  aussi 
qu'on  puisse  se  procurer  de  la  quinine  de  bonne  qualité  ailleurs 
que  dans  les  pharmacies,  trop  éloignées  souvent  pour  que  le  vil- 
lageois puisse  s*y  rendre. 

En  Italie,  la  loi  du  23  décembre  1900  a  organisé  la  vente  de  la 
quinine  au  compte  de  TËtat.  Le  prix  de  vente  ne  doit  pas  dé- 
passer 40  centimes  pour  deux  grammes  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine et  32  centimes  pour  deux  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. Les  commerçants  qui  se  trouvent  à  500  mètres  au  moins 
d*une  pharmacie  ont  le  droit  de  vendre  la  quinine  qui  est  pré- 
parée dans  les  fabriques  de  l'État. 

Il  est  à  désirer  que  notre  parlement  vote  également  une  loi 
qui  mette  la  quinine  à  la  portée  de  tous,  en  Corse,  en  Algérie  et 
dans  nos  colonies. 

2**  Destruction  des  moustiques.  —  La  destruction  des  moustiques 
semble  être,  a  priori^  le  procédé  d'assainissement  le  meilleur. 
Les  moustiques  ne  propagent  pas  seulement  le  paludisme,  ils 
sont  encore  les  agents  de  transmission  de  deux  graves  endémies 
des  pays  chauds  :  la  fièvre  jaune  et  la  filariose;  enfin,  en  dehors 
désinfections  qu'ils  peuvent  produire,  les  moustiques  tourmen- 
tent l'homme  d'une  manière  odieuse  dans  tous  les  pays  où  ils 
abondent. 

La  destruction  des  moustiques  est  malheureusement  une  opé- 
ration difficile,  impraticable  dans  certains  pays  couverts  d'étangs 
et  de  marécages;  on  ne  peut  songer  à  détruire  les  moustiques 
que  dans  les  centres  d'habitation  et  dans  le  voisinage  immédiat 
de  ces  centres. 

Les  moustiques  ont  besoin  à' eaux  stagjiantcs  pour  se  déve- 
lopper; c'est  à  la  surface  diî  ces  eaux  que  les  femelles  déposent 
leurs  œufs,  c'est  dans  ces  eaux  que  les  larves  et  les  nymphes 
vivent  jusqu'au  moment  de  leur  transformation  en  insectes  par- 
faits. Par  suite,  toutes  les  mesures  qui  ont  pour  effet  de  faire 
disparaître  des  eaux  stagnantes  sonti^  conseiller  :  dessèchement 
des  marais,  drainage  du  sol,  endiguement  des  cours  d'eau,  sup- 
pression de  tous  les  réservoirs  inutiles,  de  toutes  les  dépres- 
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sions  du  sol  où  s'accumulent  les  eaux  de  pluie,  etc.  Les  eaux 
courantes  ne  se  prêtent  pas  au  développement  des  moustiques. 

Une  fois  que  les  moustiques  se  sont  transformés  en  insectes 
parfaits,  il  est  très  difficile  de  les  détruire,  mais  nous  possédons 
un  excellent  procédé  de  destruction  des  larves.  Ce  procédé  con- 
siste à  verser  de  Thuile  de  pétrole  dans  Teau  qui  contient  les 
larves  de  moustiques,  10  à  15  centimètres  cubes  de  pétrole  par 
mètre  carré  de  surface;  Thuile  s'étale  en  couche  mince  à  la 
surface  de  Teau  et,  lorsque  les  larves  viennent  respirer,  des 
gouttelettes  huileuses  oblitèrent  les  trachées,  ce  qui  entraîne  Tas- 
phyxie  des  larves  (1).  Le  pétrole  s'évapore  assez  rapidement;  il 
est  donc  nécessaire  de  répéter  l'opération  tous  les  quinze  jours 
environ  pendant  la  saison  chaude,  sans  quoi  des  moustiques 
déposent  de  nouveau  leurs  œufs  à  la  surface  de  Teau  et  de  nou- 
velles générations  de  larves  apparaissent. 

Des  expériences  pour  la  destruction  des  moustiques  ont  été 
faites  à  Cuba  (2),  dans  l'île  Stalenprès  de  New-York  (3),  à  Hong- 
Kong  (4)  et  à  Sit  rra  Leone  (5). 

L'expérience  faite  ù  Freetown  (Sierra-Leone)  sous  la  direction 
de  M.  R.  Ross  présente  un  grand  intérêt;  commencée  au  mois  de 
juillet  dernier,  elle  a  été  conduite  avec  beaucoup  de  méthode.  Des 
escouades  de  travailleurs  dirigées  par  le  D'  Logan  Taylor  ont 
visité  les  maisons  et  enlevé  tous  les  débris  pouvant  retenir  de 
Teau  et  servir  de  réceptacles  aux  larves  de  moustiques;  d'autres 
escouades  ont  été  chargées  de  supprimer  les  mares  en  les  com- 
blant ou  en  donnant  issue  à  Teau  qu'elles  contenaient;  lorsque 
les  mares  ne  pouvaient  pas  être  vidées,  on  détruisait  les  larves 
avec  le  pétrole. 

A  la  date  du  1*'  octobre  dernier,  le  D*"  Daniels,  qui  avait  inspecté 
les  travaux  en  cours  à  Sierra-Leone,  constatait  que  des  résultats 
très  appréciables  avaient  été  déjà  obtenus. 

A  la  Havane,  le  D'  Gorgas  a  organisé  de  même  des  brigades 
pour  la  destruction  des  moustiques;  les  cours  d'eau  des  fau- 
bourgs ont  été  nettoyés;  les  mares  ont  été  drainées  ou  traitées 
par  l'huile  de  pétrole;  les  propriétaires  qui  entretiennent  des 

(1   A.  Laveras.  Soc.  de  biologie,  20  janvier  1900. 

(2)  Hickey.  Pacific,  med.  Jouni.,  octobre  1901. 

(3)  Doly.  Bril.  med.  Journ,,  7  septembre  1901. 

(4)  Young.  Bril.  med.  Journal,  14  septembre  1?01. 

(5;  R.  Ross.  Firsl  l^rogress  Report  of  tbe  Campaign  against  Mosquitoes 
in  Sierra  Leone,  Liverpool  1901. 
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eaux  stagnantes  sans  détruire  les  moustiques  sont  mis  à 
lamende.  Les  résultats  ont  été  favorables,  au  point  de  vue  de  la 
diminution  du  nombre  des  moustiques  et  de  la  prophylaxie  de 
la  fièvre  jaune. 

A  Freetown,  les  médecins  anglais  se  sont  trouvés  dans  d'excel- 
lentes conditions  pour  conduire  à  bien  l'opération  de  la  des- 
truction des  moustiques;  ils  avaient  des  fonds  suffisants  et 
Tappui  du  gouverneur;  ils  pouvaient  pénétrer  partout  et  détruire 
méthodiquement,  par  les  procédés  qui  leur  semblaient  les  meil- 
leurs, les  larves  de  moustiques;  ce  sont  là  des  conditions  diffi- 
ciles à  réaliser.  Si  la  destruction  des  larves  de  moustiques  est 
abandonnée  à  Tinitiative  individuelle,  elle  se  fait  incomplète- 
ment, et  les  résultats  sont  médiocres  ou  nuls;  les  propriétés 
dans  lesquelles  la  destruction  des  moustiques  a  été  faite  sont 
envahies  par  les  moustiques  provenant  de  propriétés  voisines. 
D'autre  part,  en  admettant  que  l'opération  soit  bien  faite,  il 
faudra  sans  cesse  la  recommencer,  attendu  que  des  moustiques 
ayant  survécu  ou  venant  des  environs  peupleront  de  nouveau 
les  mares  qui  se  seront  reformées. 

La  destruction  des  moustiques,  qui  donne  de  bons  résultats 
pour  Tassainissement  de  villes  comme  Freetown  et  la  Havane, 
est  plus  difficilement  utilisable  pour  Tassainissement  des 
campagnes,  et,  en  Corse,  ce  sont  surtout  les  campagnes 
qu'il  s'agit  d'a*<sainir;  cependant,  là  aussi,  on  doit  s'efforcer 
de  supprimer  les  eaux  stagnantes  et  de  détruire  les  larves  de 
moustiques. 

Lorsqu'il  s'agit  d'étangs  dont  l'eau  est  de  qualité  suffisante, 
le  peuplement  avec  des  poissons  petits  et  nombreux  rend  de 
grands  services  pour  la  destruction  des  larves. 

Les  maisons  ne  doivent  pas  ôtre  entourées  de  bosquets  qui 
fournissent  aux  moustiques  un  excellent  abri  pendant  le  jour. 

Pour  qu'une  région  palustre  s'assainisse,  il  n'est  pas  indis- 
pensable, heureusement,  que  les  moustiques,  ni  même  que  les 
Anophèles  disparaissent. 

MM.  Nuttall,  L.  Cobbet  et  Strangcways  Pigg  ont  trouvé,  en 
Angleterre,  de  nombreux  Anophelrs  dans  des  districts  autrefois 
palustres,  mais  devenus  depuis  longtemps  salubres  (1). 

M.  E.  Sergent  a  examiné,  pendant  Tété  de  1901,  trente  mares 
situées  sur  les  bords  de  l'Essonne,  affluent  de  la  Seine,  et  il  a 

(1)  The  Journ.  of  Hygiène,  janvier  1901. 
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constaté  dans  vingt-deux  de  ces  mares  la  présence  de  larves 
<ï Anophèles  (1). 

L'endémie  palustre  qui  existait  autrefois  dans  cette  région  a 
aujourd'hui  complètement  disparu. 

On  conçoit  très  bien  que,  lorsque  les  conditions  d'hygiène 
s'améliorent,  comme  elles  se  sont  améliorées  en  Angleterre  et 
dans  la  région  explorée  par  M.  le  D^  Sergent,  lorsque  les  malades 
atteints  de  paludisme  sont  traités  avec  soin,  les  Anophèles  ne 
puissent  plus  s'infecter  et  qu  ils  deviennent  inoffensifs. 

3°  Moyens  mécaniques  de  protection  contre  les  moustiqws.  — 
Les  moyens  mécaniques  de  protection  contre  les  moustiques  ont 
donné,  en  Italie  notamment,  de  très  bons  résultats,  ce  qui  se 
conçoit  sans  peine;  grâce  à  l'emploi  de  ces  moyens  on  empêche 
les  Anophèles  infectés  de  venir  piquer  les  individus  sains;  on 
empêche  aussi  les  Anophèles  sains  de  s'infecter  en  venant  piquer, 
dans  les  habitations,  les  individus  malades. 

On  connaît  Texpérience  très  démonstrative  faite  par  MM.  Sam- 
bon  et  Low.  Ces  observateurs  ont  passé  tout  un  été  dans  un  des 
points  les  plus  insalubres  de  la  campagne  romaine,  près  d'Ostie, 
sans  prendre  d'autre  précaution  contre  la  fièvre  que  de  se 
garantir  des  piqûres  de  moustiques. 

Une  baraque  dont  les  fenêtres  et  les  portes  étaient  garnies  de 
toiles  métalliques  avait  été  construite;  MM.  Sambon  et  Low  s'y 
reliraient  le  soir;  pendant  la  journée  ils  parcouraient  les  loca- 
lités insalubres,  ils  creusaient  le  sol  et  ne  prenaient  aucune  pré- 
caution pour  l'eau  de  boisson.  Pendant  la  nuit  les  fenêtres  res- 
taient ouvertes,  mais  les  toiles  métalliques  empêchaient  l'accès 
des  moustiques.  MM.  Sambon  et  Low  ont  pu  passer  ainsi  toute 
la  saison  des  fièvres  dans  une  localité  dont  l'insalubrité  est 
notoire,  sans  éprouver  le  moindre  accident  (2). 

Des  expériences  faites  sur  les  lignes  des  chemins  de  fer  ita- 
liens qui  traversent  des  régions  palustres,  dans  l'île  d'Asinara 
(au  nord  de  la  Sardaigne),  dans  l'estuaire  de  la  Maddalena,  à 
l'étang  de  Liccari,  etc.,  ont  montré  que  les  moyens  mécaniques 
de  protection  contre  les  moustiques  étaient  très  efficaces  contre 
le  paludisme  (3). 

,i;  E.  Sergent.  >'oc.  de  biologie,  12  octobre  1901,  et  Annales  de  rinsl.  Pas- 
leur,  VM)\. 

^2    Bril.  med.  Journal,  8  décembre  1900. 

3)  Voir  notamment  :  Grassi,  Studi  di  uno  zoologo  sulla  malaria^  2<  éJ., 
Homa,  l'JOl.  —  Celli,  Ann,  dlgiene  sperim.,  1901,  fosc.  L  —  E.  di  Mattel. 
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Les  moustiquaires  rendent  de  grands  services  pendant  la  nuit. 

Comme  on  est  exposé  à  être  piqué  le  soir,  lorsqu'on  n'est  pas 
encore  protégé  par  la  moustiquaire,  il  est  indiqué  de  garnir  de 
toiles  métalliques  les  fenêtres  et  tous  les  orifîces  par  lesquels 
peuvent  s'introduire  les  moustiques.  Les  mailles  des  toiles  métal- 
liques doivent  être  égales,  de  un  millimètre  et  demi  de  diamètre 
au  plus.  Depuis  longtemps,  dans  certaines  parties  du  Midi  de  la 
France,  en  Camargue  notamment,  on  protège  de  cette  manière 
les  habitations  contre  l'accès  des  mouches  et  des  moustiques, 
mais,  en  général,  les  moyens  de  protection  sont  incomplets. 

La  porte  d'entrée,  qu'il  est  souvent  nécessaire  de  laisser 
ouverte,  dans  les  pays  chauds,  afin  d'établir  un  courant  d'air, 
sera  doublée  d'un  châssis  à  fermeture  automatique,  garni, 
comme  les  fenêtres,  d'une  toile  métallique. 

En  Italie  on  s'est  bien  trouvé  de  placer,  devant  la  porte  des 
maisons  à  protéger  conire  l'accès  des  moustiques,  des  lambours 
garnis  de  toiles  métalliques  et  munis  de  portes  à  fermeture  auto- 
matique. 

La  pratique  a  montré  la  nécessité  de  placer  aussi  des  toiles 
métalliques  à  la  partie  supérieure  des  cheminées,  au  moins  dans 
les  maisons  qui  ne  se  composent  que  d'un  rez-de-chaussée  et 
d'un  étage  ou  d'un  grenier,  comme  il  arrive  souvent  dans  les 
campagnes. 

Les  personnes  qui  doivent  sortir  la  nuit  (employés  de  chemin 
de  fer,  etc.)  attacheront  à  leur  coiffure,  au  moyen  d'un  élastique, 
un  voile  de  tulle  qui  protégera  la  face  et  la  nuque  ;  la  partie  infé- 
rieure du  voile  sera  rentrée  dans  le  vêtement  qui  couvre  le 
tronc.  En  Camargue,  les  moissonneurs  et  les  vendangeurs  se 
servent  depuis  longtemps  de  moustiquaires  fixées  à  leurs  coif- 
fures; leur  but  est  surtout  de  se  protéger  contre  les  piqûres  des 
moustiques,  ils  se  protègent  en  même  temps  contre  les  atteintes 
du  paludisme. 

Les  individus  qui  sortent  la  nuit  doivent  enfin  porter  des  gants 
épais  de  fil  et  serrer  leurs  pantalons  dans  le  bas  au  moyen  de 
coulisses  ou  de  guêtres. 


Cenlralbl.  f.  Bakter.,  août  1900,  t.  XXVIII,  p.  189.  —  Fermi  et  Tonsini, 
Zeistvhr.  /'.  Hyg.  u.  Jnfectionskrank.,  16  août  1900.  —  Procaccini,  Ann.  di 
med.  nav.,  janvier  1901.  —  L.  Ferrero  di  Cayallerleone,  Giorn,  med.  del 
flo  £*e/c/Vo,  31  mars  1901.  —  Fermi  et  Cano  Bruseo,  Ann.  dlfjiene  sperim., 
lOOrt.  XI,fasc.  I 
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Les  essais  de  protection  à  l*aide  d'enduits,  de  pommades  au 
camphre,  à  la  naphtaline,  etc.,  n'ont  pas  donné  de  bons  résollal>. 

On  voit  que  les  trois  procédés  prophylactiques  mentionnt^s 
ci-dessus  ont  fnit  leurs  preuves  dans  la  lutte  contre  le  paludisme. 
Parmi  les  observateurs  qui  ont  dirigé  dans  ces  dernières  annr«'? 
les  expériences  de  prophylaxie,  les  uns  ont  donné  la  préférence 
à  l'emploi  de  la  quinine,  les  autres  à  la  destruction  des  mous- 
tiques ou  à  remploi  des  moyens  mécaniques  de  protection  conln* 
ces  insectes.  Nous  croyons  qu'il  faut  employer  les  trois  procéd»^s 
en  insistant,  suivant  les  circonstances,  sur  tel  ou  tel  moyrn. 
L'élude  des  localités  quMl  s'agit  d'assainir,  celle  de  la  population 
deces  localités,  Tappréciation  des  ressources  dont  on  dispose, doi- 
vent guider  rhygiéniste  dans  le  choix  des  mesures  à  préconistr. 

Kn  ce  qui  concerne  la  Corse,  nous  pensons  que  Temploi  pro- 
phylactique de  la  quinine  doit  avoir  la  première  place.  K*s 
moyens  de  protection  mécanique  contre  les  moustiques  et  la 
destruction  des  larves  de  moustiques  au  voisinage  des  habita- 
lions  viendraient  en  deuxième  et  en  troisième  lignes. 

Los  données  qui  précèdent,  si  elles  sont  mises  en  pratique 
dans  les  régions  insalubres  de  la  Corse,  par  des  particuliers,  p  ir 
des  chefs  d'industrie  ou  de  grandes  exploitations  agricoles,  dniis 
l'armée,  dans  le  personnel  des  douanes,  et  parmi  les  emplois 
des  chemins  de  fer,  pourront  |déjà  rendre  de  grands  services; 
mais,  si  l'on  veut  assainir  le  pays,  supprimer  Tendémie  palusln-, 
il  sera  nécessaire  d'unir  tous  les  efforts,  de  faire  appel  à  toutes 
les  bonnes  volontés. 

La  création  d'une  Société  pour  l'assainissement  de  la  Corse 
nous  parait  désirable.  Cette  Société,  dont  le  siège  principal  serait 
dans  une  des  grandes  villes  de  la  Corse,  organiserait  des  comités 
d'arrondissement  et  de  canton  dans  les  régions  palustres. 

La  Société  devrait  se  proposer  d'abord  de  réunir  les  fonds 
•néce^ssaires  à  la  lutte  contre  le  paludisme.  Il  n'est  pas  indispen- 
sable de  disposer  de  sommes  considérables  pour  commencer 
cett(.'  lutte,  mais  encore  doit-on  pouvoir  faire  les  dépenses  néces- 
saires. La  Société  obtiendrait  sans  doute»  des  subventions  du 
(louvernement  et  du  Conseil  général  de  la  Corse. 

I^n  Italie  la  Société  de  la  Croix-Houge  a  pris  une  part  active  à 
la  lutte  contre  le  paludisme  dans  la  campagne  romaine  (1;. 

'  p.  Poslomp^ki,  fM  campayne  nntimalurique  île  la  Croh'-Boupp  ittiUennc 
en   1900,  lloni^,  1901. 
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En  France  les  sociétés  similaire»  de  la  Croix-Rouge  italienne 
ne  refuseraient  pas,  sans  doute,  leur  concours  pour  la  même 
œuvre. 

La  Société  devrait  s'efforcer  ensuite  de  faire  connaître  com- 
ment le  paludisme  se  propage,  et  quelles  sont  les  mesures  à 
prendre  pour  s'en  préserver.  A  cet  effet  il  y  aurait  lieu  de  dis- 
tribuer de  courtes  notices  destinées  à  mettre  le  public  au  cou- 
rant de  la  question  et  d'organiser  des  conférences  ou  plutôt  dos 
causeries  ;  les  médecins  et  les  instituteurs  pourraient  rendre  de 
grands  services  pour  Texécution  de  cette  partie  du  programme. 

La  Société  viendrait  en  aide  aux  indigents  dans  les  localités 
palustres;  cette  aide  serait  surtout  efficace  sous  les  formes  sui- 
vantes :  distribution  de  quinine  pendant  la  période  insalubre, 
traitement  rapide  et  prolongé  de  tous  les  malades,  installation 
aux  fenêtres  et  aux  portes  des  babilations  de  toiles  métalliques 
destinées  à  empêcher  la  pénétration  des  moustiques,  distribution 
de  moustiquaires,  destruction  des  larves  de  moustiques  au  voi- 
sinage des  centres  d'habitation. 

Au  début,  la  Société  pourrait  restreindre  les  opérations  à  cer- 
taines localités,  et  peu  à  peu,  ses  ressources  s'accroissant,  elle 
élendrafit  son  rayon  d'action. 

Enfin,  la  Société  réunirait  les  documents  nécessaires  à  une 
statistique  donnant  la  morbidité  et  la  mortalité  palustres  dans 
Ips  différentes  parties  de  la  Corse. 

En  traçant  ce  programme  des  mesures  les  plus  simples,  les 
plus  faciles  à  prendre  pour  la  prophylaxie  du  paludisme  en 
Corse,  nous  croyons  avoir  répondu  au  vœu  formulé  par  l'Asso- 
ciation française  pour  l'avancement  des  sciences.  Nous  avons  la 
conviction  que  ce  programme,  mis  en  pratique,  peut  contribuer 
puissamment  à  restreindre  en  Corse  les  foyers  de  l'endémie 
palustre,  mais,  pour  cela,  deux  conditions  .sont  nécessaires. 

îl  faut  que  nos  couipalriotes  de  la  Corse  déploient  un  peu 
diniliative,  il  faut  qu'ils  montrent  qu'ils  ne  méritent  plus  l'ap- 
préciation sévère  que  formulait  Blanqui,  en  1838,  lorsqu'il  écri- 
vait, dans  son  rapport  sur  l'état  économique  et  moral  de  la 
Corse  :  «  La  nature  a  tout  fait  pour  ce  pays,  les  habitants  seuls 
ne  font  rien  ».  Que  les  Corses  s'aident  d'abord,  et  je  suis  per- 
suadé que  l'État  les  aidera. 

On  a  vu,  au  cours  de  ce  rapport,  que  plusieurs  lois  relatives  à 
la  prophylaxie  du  paludisme  ont  été  votées  depuis  deux  ans  en 
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Italie;  il  faut  que  des  lois  ayant  le  même  objet  soient  volées 
également  en  France.  Une  loi  qui  permette  aux  populations  sou- 
vent misérables  des  régions  palustres  d'user  largement  de  la 
quinine  est  particulièrement  urgente.  Aussi  demanderons-nous  à 
l'Académie  d'émettre  le  vœu  suivant  : 

L'Académie,  considérant  que  l'usage  de  la  quinine  a  pris  une 
importance  aussi  grande  pour  la  prophylaxie  que  pour  le  traite- 
ment des  fièvres  palustres,  émet  le  vœu  que  la  vente  des  princi- 
paux sels  de  quinine  soit  soumise  dans  toutes  les  régions 
palustres  de  la  France,  de  la  Corse  et  de  nos  colonies  à  une  légis- 
lation spéciale  qui  permette  aux  plus  pauvres  de  se  procurer 
partout  de  la  quinine  de  bonne  qualité  et  à  bon  marché,  comme 
cela  a  lieu  en  Italie. 

Le  vœu  formulé  à  la  fîn  du  rapport  est  adopté  à  Tunanimité. 

M.  Javal  :  Il  est  à  craindre  que  si  l'on  doit  attendre  une  loi 
pour  combattre  le  paludisme  en  Corse,  il  ne  faille  plusieurs  années 
pour  y  parvenir. 

Heureusement  la  loi  de  décembre  1888  sur  la  destraction  des 
insectes  et  celle  sur  l'assistance  médicale  gratuite  donnent  aux 
conseils  généraux  les  moyens  de  faire  tout  ce  que  réclame 
M.  Laveran.  Je  crois  donc  que  la  conclusion  du  rapport  de 
M.  Laveran  pourrait  être  modifiée  en  conséquence. 

M.  Laveran,  rapporteur  :  La  conclusion  de  mon  rapport  ne 
vise  que  les  facilités  à  accorder  pour  se  procurer  des  sels  de  qui- 
nine dans  les  régions  palustres.  Mais  rien  n*empêche,  en  raison 
des  observations  très  intéressantes  présentées  par  M.  Java),  de 
renvoyer  mon  rapport  au  Conseil  général. 

M.  RicuE  :  Les  pharmaciens  ayant  légalement  le  monopole  de 
la  vente  des  sels  de  quinine,  il  est  évident  qu'il  n'y  a  qu'une  loi 
qui  pourrait  les  en  déposséder;  mais  ce  serait  porter  ainsi  une 
atteinte  grave  à  leurs  légitimes  prérogatives. 

Sans  doute,  l'humanité  et  le  patriotisme  les  conduiront  à 
souscrire  des  larifs  spéciaux  pour  la  vente  de  ces  produits  dans 
les  régions  à  malaria,  comme  ils  y  consentent  pour  l'ensemble 
de  la  vente  des  produits  pharmaceutiques  aux  œuvres  d'assis- 
tance et  de  bienfaisance.  On  n'oubliera  pas  cependant  que  la 
Pharmacie  subit  une  crise  par  suite  de  l'abaissement  des  prix 
et  de  Talourdissement  croissant  de  ses  charges. 
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M.  Javal  :  Je  propose  donc,  tout  on  maintenant  la  conclusion 
du  rapport  do  M.  Laveran,  d  ajouter  un  paragraphe  additionnel 
par  lequel  TAcadémie  déciderait  d'envoyer  ce  remarquable  tra- 
vail avec  son  approbation  sans  réserve  au  Préfet  et  au  Conseil 
fçénéral  de  la  Corse. 

—  L'Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lave- 
ran  et,  sur  la  proposition  de  M.  Javal,  décide  que  le  rapport  sera 
envoyé  au  préfet  et  aux  membres  du  Conseil  général  de  la  Corso. 


Communlca  tlon* 


Uinoculahilité  de  la  tuhrrculosn  humaine  et  les  idf^es  de  M.  liobert 
Koch  sur  celte  tuberculose  et  la  tuberculose  animale, 

par  M.  S.  Arloing,  associé  national. 

Dans  une  séance  générale  du  Congrès  britannique  contre  la 
tuberculose,  M.  le  professeur  Robert  Koch  a  parlé  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  envisagée  à  la  lumière  de  l  expérience  acffuise 
dans  le  combat  contre  les  autres  maladies  infectieuses,  H  a  exposé 
à  cette  occasion  une  doctrine  qui  émeut  à  la  fois  le  corps  médical 
et  le  grand   public.  Celte  émotion  n'est  pas  encore  dissipée. 

En  effet,  les  idées  sur  l'unilé  do  la  tuberculose  de  l'homme  et 
des  animaux  paraissaient  détinitivemont  admises,  et  Ton  avait 
organisé  en  conséquence  la  protection  do  notre  espèce  contre 
les  dangers  qui  pouvaient  venir  de  la  tuberculose  animale  et  de 
la  tuberculose  bovine  en  particulier,  lorsque  M.  Koch  est  venu 
proclamer  à  Londres  que  ses  recherches  lui  ont  permis  de  se 
faire  une  opinion  différente  de  celle  généralement  admise. 

L'idée  diroclricc  de  M.  Koch  est  la  suivante  : 

Au  lieu  de  s'enquérir  des  liens  qui  rattachent  la  tuberculose 
de  Thomme,  des  mammifères  et  des  oiseaux,  il  s'efforce  de  faire 
ressortir  les  caractères  qui  les  distinguent.  Alors,  il  se  sert  de 
ces  derniers  pour  établir  entre  elles  des  différences  si  profondes 
qu'il  arrive  à  bouleverser  entièrement  le  système  de  défense 
très  péniblement  édifié  dans  ces  dernières  années. 

H  ne  s'est  pas  donné  la  peine  d'examiner  à  nouveau  la  tuber- 
culose ayiaire,  dont  la  nature  particulière  est  pour  lui  détinitive- 
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mont  tranchée.  Toute  son  attention  s'est  concentrée  sur  la  tuber- 
culose humaine  et  la  tuberculose  bovine. 

Or,  il  résulte  des  expériences  qu'il  a  faites  avec  M.  le  profes- 
seur Schulz,  de  la  Faculté  vétérinaire  de  Berlin,  que  si  les  bacilles 
de  la  tuberculose  bovine  infectent  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc,  la 
chèvre  ot  Tâne,  quelle  que  soit  la  voie  d'introduction  du  virus, 
les  bacilles  d'origine  humaine  'produiraient  des  effets  négatifs 
sur  les  mêmes  animaux. 

Aussi  se  croit-il  autorisé  à  admettre  que  Tinfection  tubercu- 
leuse ne  se  transmet  pas  par  le  passage  des  germes  morbides 
de  ranimai  à  Thomme. 

Cette  assertion  est  d'une  haule  gravité.  Pour  en  saisir  toute 
Timportance,  il  faut  se  reporter  aux  derniers  passages  de  la  con- 
férence de  Londres.  Là,  M.  Koch  dit  explicitement  que  la  propa- 
gation de  la  tuberculose  par^  le  lait  ou  la  chair  des  animaux  est  à 
peine  plus  fréquente  que  la  tuberculose  héréditaire  ;  par  conséquent, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  prendre  aucune  mesure  contre  elle» 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  une  doctrine  scientifique  qui  se 
trouve  mise  en  jeu,  c'est  encore  l'avenir  de  la  société  humaine. 
Si  M.  Koch  se  trompe,  c'est  la  tuberculose  animale  entrant  libre- 
ment chez  l'homme,  frappant  d'abord  des  individualités  éparses, 
et  renouvelant  sans  cesse  les  foyers  que  nous  nous  eflbrcerions 
ensuite  d'éteindre. 

On  conçoit  donc  que  plusieurs  orateurs  se  soient  immédia- 
tement élevés  contre  la  conclusion  de  M.  Koch,  ou  aient  fait  i\  ce 
sujet  les  plus  expresses  réserves,  et  l'on  comprend  sans  peine 
que  l'on  ait  déjà  publié  de  tous  côtés  des  éléments  pour  un  volu- 
mineux dossier  qui  se  dressera  à  rencontre  de  la  conférence  de 
Londres. 

Il  n'entre  pas  dans  mes  intentions  de  résumer  devant  l'.Vca- 
démie  les  discours  de  lord  Lister,  de  MM.  Nocard,  Bung,  Mac- 
Fadyeau,  Woodhead,  Crookshank,  Thomassen,  ni  les  mémoires 
de  M.  lïueppe,  de  M.  Baumgarlen,  etc. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  que  tous  les  savants  que  je  viens 
de  citer  sont  unanimes  à  reconnaître  avec  Theobald  Smith, 
Frothingham,  Richard  Gaisser,  dont  les  expériences  doivent 
être  rappelées  d'une  manière  particulière  dans  cette  circon- 
stance, certaines  différences  entre  le  bacille  de  la  tuberculose 
humaine  et  de  la  tuberculose  bovine,  une  activité  généralement 
[)lus  grande  aux  seconds  qu'aux  premiers,  mais  que  tous  se 
refusent  néanmoins  à  séparer  complètement  ces  deux  bacilles  et 
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à  croire  que  la  sorte  la  plus  active  pour  les  aDimaux  est  sans 
danger  pour  rhomme. 

M.  Koch  a  tenté  d'étayer  sa  thèse  subversive  en  s'aidant 
encore  des  résultats  obtenus  par  d'autres  expérimentateurs,  et 
de  documents  analomo-pathologiques  et  statistiques  recueillis 
dans  les  hôpitaux  d'enfants,  établissant  la  rareté  de  la  tubercu- 
lose intestinale  primitive. 

11  faut  reconnaître  qu'en  invoquant  les  expériences  faites 
avant  les  siennes,  il  n'a  pas  été  toujours  lieurcux.  Par  exemple, 
il  s'appuie  bien  à  tort  sur  les  résultats  obtenus  par  notre  maître 
M.  Chauveau,  attendu  que  cet  éminent  expérimentateur  a  par- 
faitement constaté  l'infection  du  veau  après  l'ingesLion  de 
produits  tuberculeux  humains. 

Quant  aux  documents  statistiques,  il  les  a  interprétés  de 
manière  à  soulever  déjà  de  nombreuses  réclamations.  La  plupart 
des  observateurs  indépendants  sont  d'accord  pour  admettre  la 
fréquence  relative  de  la  tuberculisation  du  tube  digestif  et  de 
son  système  lymphatique  chez  les  enfants,  et  ses  rapports  avec 
la  fréquence  de  la  tuberculose  bovine. 

En  définitive,  M.  Koch  repousse  l'identité  de  la  tuberculose 
humaine  et  de  la  tuberculose  bovine,  ainsi  que  les  mesures 
prises  contre  certains  produits  alimentaires  suspects  : 

i^  Parce  que  les  bacilles  humains  n'infectent  pas  le  bétail, 
contrairement  aux  bacilles  d'origine  bovine; 

2^  Parce  que  la  tuberculisation  de  Thomme  par  les  bacilles 
animaux  est  douteuse,  et,  dans  tous  les  cas,  extrêmement  rare. 

11.  —  Je  ne  me  propose  pas  de  discuter  aujourd'hui  tous  les 
problèmes  soulevés  par  M.  Koch. 

Il  y  a  avantage,  je  crois,  et  la  chose  en  vaut  la  peine,  à  sérier 
les  questions,  à  les  étudier  d'une  manière  approfondie,  en  appor- 
tant des  faits  nouveaux  scrupuleusement  recueillis. 

Je  me  préoccuperai  donc  de  savoir,  d'abord,  si  la  tuberculose 
humaine  ne  peut  être  transmise  au  bétail. 

Inoculabil'Ué  de  la  tuberculose  humaine  au  //fltail.  —  Au  moment 
où  M.  Koch  déclarait,  à  Londres,  que  la  tuberculose  humaine 
n'est  pas  inoculable  au  bétail,  j'avais  déjà  publié,  dans  le  Journal 
de  physiologie  et  de  pathologie  générale,  trois  expériences  où 
j'avais  réussi  à  tuberculiser  l'âne  avec  une  émulsion  de  bacilles 
humains  injectée  dans  la  veine  jugulaire.  Je  possédais  aussi  dans 
mes  notes  la  description  de  sept  expériences  où  j'étais  parvenu 
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à  tuberculiser  autant  de  chèvres  avec  les  mêmes  bacilles  entre* 
tenus  dans  mon  laboratoire  par  cultures  successives  sur  des 
pommes  de  terre  glycérinées. 

J'ai  exposé  ces  dix  expériences  positives  dans  un  travail 
inséré  au  numéro  du  mois  d'août  de  la  Revue  de  la  tuberculose. 
Ce  travail  est  un  exposé  des  objections  que  je  me  serais  permis 
de  présenter  à  M.  Koch  si  j'avais  assisté  au  Congrès  de  Londres. 

Ces  dix  animaux  présentaient  une  tuberculisalion  des  pou- 
mons visible  à  1  œil  nu  et  parfaitement  caractérisée  au  point  de 
vue  histologique,  mais  offraient  à  Tinfeclion  des  réactions  diffé- 
rentes. Alors  que  le  plus  grand  nombre  supporte  assez  bien  la 
tuberculisation,  sauf  de  courtes  phases  d'hyperlhermie,  de  la 
toux  et  une  faible  diminution  de  poids,  quelques-uns  prirent 
de  la  fièvre,  parfois  jusqu'à  41  degrés,  maigrirent  considérable- 
ment et  succombèrent  en  Tespaoe  d'un  mois.  J'ai  perdu  de  cette 
manière  un  àne  ôgé  et  deux  chèvres. 

Les  expériences  que  je  viens  de  rappeler  avaient  été  faites  en 
18%,  sur  les  ânes,  et  en  1899,  sur  les  chèvres. 

J'étais  donc  convaincu  que,  sous  sa  forme  générale,  la  négation 
de  M.  Koch,  touchant  l'inoculabililé  des  bacilles  de  la  tubercu- 
lose de  l'homme  aux  grands  herbivores,  avait  le  tort  d'être 
beaucoup  trop  absolue.  Néanmoins,  j'ai  tenu  à  instituer  des 
expériences  nouvelles. 

MM.  Koch  et  Schutz  ont  mis  le  virus  tuberculeux  en  contact 
avec  l'organisme  par  le  tube  digestif,  par  l'appareil  respiratoire, 
par  la  voie  sanguine  et  la  voie  sous-cutanée. 

Ayant  déjà  pratiqué  des  inoculations  inlra-veineuses,  j'ai 
continué  à  me  servir  de  la  voie  sanguine,  la  plus  sûre,  la  moins 
sensible  à  l'influence  de  l'espèce. 

Je  me  suis  attaché  à  employer  des  bacilles  entretenus  en  cul- 
tures pures,  sur  des  pommes  de  terre  glycérinées,  dont  la 
semence  a  été  puisée  chez  des  malades  différents. 

J'ai  institué  cinq  séries  d'expériences.  A  l'heure  actuelle,  trois 
seulement  sont  terminées.  J'en  apporte  les  résultats  à  l'Aca- 
démie. 

Premièhe  série.  Bacilles  humains  A.  —  Ces  bacilles  sont  entre- 
tenus dans  mon  laboratoire  depuis  l'année  1896.  Les  cultures 
sur  pomme  de  terre  glycérinée  possèdent  toujours  leur  carac- 
tère classique.  Elles  infectent  très  bien  le  cobaye  et  le  lapin  par 
inoculation  sous-cutanée. 
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Le  14  août  1901,  je  mets  ces  bacilles  en  émulsion  dans  vingt- 
quatre  fois  leurs  poids  de  bacillure  stérilisée,  rémulsion  est 
filtrée  à  travers  deux  épaisseurs  d'un  fin  tissu  de  soie,  puis 
injectée  dans  les  veines  : 

1<»  D'une  génisse  de  deux  ans,  à  la  dose  de  4  centimètres 
cube. 

i*  D'un  veau  de  lait,  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes. 

.>  De  deux  moutons,  à  la  dose  de  â  centimètres  cubes. 

4°  D'un  chevreau,  à  la  dose  de  1  c.  c.  1/2. 

J'inoculai  en  même  temps,  par  des  voies  diverses,  des  lapins 
et  des  cobayes,  à  litre  de  renseignement. 

La  génisse  et  le  veau  avaient  été  soumis  préalablement  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine;  le  résultat  avait  été  négatif. 

Sta^ie,  Un  mouton  a  été  sacrifié  vingt-cinq  jours  après  l'ino- 
culation. 

Le  veau  est  mort  accidentellement  au  bout  de  trente- deux 
jours,  non  sans  avoir  présenté  des  signes  de  dépérissement. 

Vu  mouton  et  le  chevreau  sont  morts  de  l'infeclion  tubercu- 
leuse en  trente-cinq  et  trente-huit  jours. 

La  génisse  a  été  conservée  cent  vingt  jours. 

Symptômes.  Vers  le  dixième  jour  après  Tinoculution,  tous  les 
animaux  se  sont  mis  à  tousser,  sauf  le  chevreau. 

La  génisse  conserve  un  état  général  assez  bon;  cependant, 
elle  ne  croît  pas  h  raison  de  son  Age  cl  de  la  nourrilure  qu'elle 
consomme.  Sa  température  oseille  entre  .'{8  et  39  degrés  et  se 
rapproche  exceptionnellement  de  40  degrés. 

Le  veau  ne  tarde  pas  à  maigrir. 

Les  plus  profodémenl  atteints  sont  les  moutons:  la  respira- 
tion <'sJ  courte,  accéliTéc,  l'appétit  diminué,  l'amaigrissement 
rapide;  la  température  oscille  beaucoup,  elle  dépasse  fréquem- 
ment M)  degrés  et  parfois  41  degrés. 

Le  jeune  chevreau  conserve  assez  longtemps  sa  gaieté  et  sa 
pétulonce,  malgré  une  grande  accélération  de  la  respiration  ; 
la  température  oscille,  se  rapproche  de  temps  en  temps  de 
40  degrés  et  passe  même  au-dessus.  Son  développement  est 
arrêté.  Tout  à  coup,  au  bout  d'un  mois,  il  se  met  à  maigrir,  à 
devenir  triste;  il  est  souvent  couché;  il  maigrit;  sa  température 
baisse,  puis  il  succombe  après  avoir  montré  les  signes  d'une 
grande  prostration. 

La  toux  est,  en  somme,  le  seul  symptôme  évident  de  la  tuber- 
culisation  chez  la  génisse.  On  la  soumet  à  la  tuberculine   à 
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deux  reprises;  elle  réagit  chaque  fois  avec  une  grande  violence. 

Autopsie,  Le  veau  et  les  moutons  présentent  une  superbe 
éruption  de  granulations  tuberculeuses  dans  tous  les  points  du 
poumon,  principalement  dans  les  lobes  antérieurs.  Les  gan- 
glions bronchiques  et  œsophagiens  sont  tuméfiés  et  pulpeux. 
Sur  le  chevreau,  les  lésions  sont  plus  diffuses  et  tellement  éten- 
dues que  les  poumons  s'affaissent  à  peine  en  dehors  de  la  poi- 
trine. Les  ganglions  bronchiques  et  œsophagiens  sont  très 
tuméfiés,  mais  ne  renferment  pas  de  tubercules  visibles  à  Tœil  nu. 

La  génisse  présente  des  signes  de  réaction  pleurale,  car  on 
trouve  des  houppes  villeuses  très  accusées  aux  bords  des  pou- 
mons et  sur  leur  face  diaphragmatique.  La  tuberculîsation  du 
poumon  est  incontestable,  mais  elle  est  très  discrète.  Çà  et  là. 
on  aperçoit  de  petits  tubercules  sous-pleuraux,  durs  au  toucher, 
parfaitement  délimités;  on  en  voit  aussi  dans  la  profondeur; 
mais  on  se  serait  attendu  à  trouver  des  lésions  plus  impor- 
tantes, vu  la  fréquence  de  la  toux  et  la  vivacité  de  la  réaction  à 
la  tuberculine. 

L\vamen  hisiologigue  et,  bactériologique.  —  Chez  le  veau  et  les 
moulons,  Tétude  histologique  démontre  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  petits  tubercules  profonds  et  sous-pleuraux,  à  centre 
déjà  caséeux,  plus  ou  moins  entourés  d'une  zone  offrant  l'aspect 
d'une  lésion  catarrhale. 

Chez  le  chevreau,  les  lésions  inflammatoires  forment  des 
nappes  plus  étendues  au  sein  desquelles  des  noyaux  tuberculeux 
sont  en  train  de  se  délimiter. 

Chez  la  génisse,  au  contraire,  les  tubercules  à  centre  caséeux 
sont  bien  délimités,  isolés,  accompagnés  souvent  d'une  zone  où 
les  alvéoles  sont  dilatés  ou  rompus. 

On  a  coloré  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  lésions. 

ficrasés  et  inoculés  sous  la  peau,  les  tubercules  ont  déterminé 
une  tuberculose  généralisée  sur  le  cobaye. 

Deuxième  série.  Bacilles  humains  B.  —  Ils  proviennent  d'une 
pleurésie  tuberculeuse  sans  lésions  pulmonaires  apparentes  qui, 
d'ailleurs,  a  bien  guéri.  Us  ont  passé  deux  fois  sur  le  cobaye 
avant  d'être  cultivés  sur  pomme  de  terre  glycérinée,  puis  sur 
sang  gélose. 

On  prépare  une  émulsion  h  37  comme  il  est  dit  à  la  première 
série;  puis  on  donne  en  injection  intra-veineuse  : 
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i^  A  un  veau  chétif,  âgé  de  deux  mois  et  demi,  S  cenlimètres 
cubes. 

2<^  A  deux  moutons,  âgés  de  deux  mois  et  demi,  i  c.  c.  12. 

3"  A  une  grosse  chèvre,  âgée  de  deux  mois  et  demi,  1  c.  c.  1/2. 

Survie.  —  Le  veau  a  succombé  au  bout  de  dix-sept  jours;  un 
mouton  est  sacrifié  après  soixante -douze  jours;  le  second  mou- 
ton et  la  chèvre  sont  sacrifiés,  le  premier  apr^^s  soixante-quinze 
jours,  le  second  après  quatre-vingts  jours. 

Syniplômes,  —  Le  veau  mis  à  part,  les  troubles  déterminés 
par  les  bacilles  B  sur  les  moutons  et  sur  la  chèvre  sont  mieux 
accusés  que  ceux  provoqués  par  les  bacilles  A. 

Le  veau  a  présenté  de  la  toux  très  rapidement,  puis  un  peu 
d'essoufûement,  de  la  diarrhée  et  de  la  prostration. 

La  température  s*est  élevée  à  40°8,  le  troisième  jour  après 
rinoculation,  puis  elle  a  oscillé  au  voisinage  de  40  degrés. 

Les  moutons  ont  conservé  une  certaine  gaieté  jusqu'à  la  lin; 
cependant,  le  (lanc  était  accéléré  et  saccadé  (50  respirations  par 
minute);  Tamaigrissement  s'établissait  lentement:  la  tempéra- 
ture restait  élevée,  autour  de  40  degrés. 

Quant  à  la  chèvre,  elle  n  a  présenté  qu'un  symptc^me,  la  toux. 
A  part  cela,  et  une  assez  forte  hypertherniie  au  début,  on  ne 
l'aurait  pas  soupçonnée  sous  le  coup  d'une  infection  tubercu- 
leuse. 

Autopsie.  —  Elle  démontre  l'existence  d'une  tuberculisation 
du  poumon  chez  tous  les  sujets. 

Sur  le  veau,  on  trouve  une  multitude  de  petits  tubercules 
naissants,  entassés  surtout  en  certains  points.  Les  granulations 
sous-pleurales  soulèvent  légèrement  la  séreuse  et  se  voient  très 
bien  à  jour  frisant.  Les  ganglions  lymphatiques,  bronchiques  et 
œsophagiens  sont  peu  tuméfiés. 

Clie?  les  moutons,  les  poumons  ont  peu  de  tendance  à  s'affais- 
ser. Beaucoup  de  granulations  sous-pleurales.  Tubercules  petits, 
mais  bien  délimités,  dans  la  profondeur  du  parenchyme. 

Les  ganglions  bronchiques  et  œsophagiens  sont  tuméfiés,  mais 
ils  ne  renferment  pas  de  lésions  visibles  à  l'œil  nu. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  rate  et  du  foie.  Cependant,  on  pré- 
lève des  fragments  de  ces  organes  pour  une  étude  microscopique. 

Sur  la  chèvre,  les  lésions  rappellent  celles  que  Ton  a  trouvées 
chez  les  moutons;  toutefois,  elles  sont  moins  confluentes. 

Examen  histologique  et  bactériologique.  —  Le  poumon  du  veau 
présente  de  petits  tubercules  nodulaires  dans  lesquels  les  ves- 
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tiges  des  cloisons  de  plusieurs  alvéoles  sont  encore  reconnais- 
sablés.  Ces  tubercules  sont  caractérisas,  les  uns  par  une  caséi6- 
cation  partielle,  les  autres  par  des  cellules  géantes  apparaissant 
soit  au  milieu  de  cellules  épilhéliales,  soit  au  milieu  de  petites 
nappes  déjà  caséi fiées. 

Dans  le  poumon  du  mouton^  trace  de  lésions  emphysémateuses, 
tubercules  disséminés  sur  la  plèvre  ou  dans  le  poumon,  offrant 
toutes  les  dimensions  :  depuis  le  petit  amas  nodulaire  de  cel- 
lules rondes  jusqu'au  gros  tubercule  à  centre  caséeux. 

Dans  le  foie^  infiltration  embryonnaire  de  tous  les  espaces 
porte;  et  tubercules  miliaires  siégeant  en  plein  lobule,  dont  le 
centre  est  constitué  par  des  cellules  épithélioïdes  plongeant  dans 
une  substance  granuleuse,  où  Ton  rencontre  çà  et  là  une  cellule 
géante  typique. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques^  on  aperçoit  de  petites  masses 
nodulaires  dont  la  nature  tuberculeuse  est  dénoncée  par  de  la 
caséification  difiuse  et  par  des  cellules  épithélioïdes. 

Sur  la  chèvre,  les  lésions  pulmonaires  diffèrent  peu  de  celles 
des  moutons.  Les  tubercules  les  plus  volumineux  sont  dans  Tad- 
venlice  des  vaisseaux.  Les  lésions  du  foie  sont  identiques.  L<i 
raie  présente  des  lésions  tuberculeuses  typiques  caractérisées 
par  des  groupes  de  cellules  géantes  situées  au  voisinage,  mais 
jamais  à  l'intérieur  des  glomérules  de  Malpighi. 

Sur  des  frottis  de  tubercule,  on  colore  des  bacilles  de  Koch. 

L'inoculation  des  tubercules  du  veau  et  du  mouton  a  tubercu- 
lise  le  cobaye. 

Thoisième  série.  Hacilles  humains  C.  —  Ces  bacilles  pro- 
viennent d'une  tuberculose  pleuro-péricardique  avec  généralisa- 
tion pulmonaire  ayant  entraîné  la  mort.  Ils  ont  passé  une  fois 
sur  le  cobaye  avant  d'être  cultivés. 

Inoculation,  —  On  emprunte  des  bacilles  à  une  belle  culture 

sur  pomme  de  terre  glycérinée,  on  prépare  une  émulsion  à  ^» 

on  la  lillre  et  on  Tinjecte  dans  les  veines  de  la  manière  suivante  : 

i^  A  un  tout  jeune  taurillon,  convalescent  de  la  fièvre  aphteuse, 
3  centimètres  cubes; 

2'  A  deux  moutons,  1  centimètre  cube  ; 

3°  A  une  grosse  chèvre,  2  centimètres  cubes. 

On  inocule  aussi,  à  titre  de  renseignement,  des  lapins  et  des 
cobayes,  par  diverses  voies. 
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Suroie,  —  L'un  des  moutons  meurt  accidentellement  peu  de 
temps  après  Tinjeclion. 

Le  laurillon  succombe  au  bout  de  trente-deux  jours. 

Le  mouton  survivant  et  la  chèvre  sont  sacriûés  quarante-deux 
jours  après  Tinoculation. 

Sympl&mes.  —  Dans  cetle  expérience,  le  taurillon  a  été  extrê- 
mement malade.  Huit  jours  après  rinjcctlon,  la  température 
s'élève  graduellement  à  39^,  40^,  puis  se  maintient  entre  40''3 
et  40°8  jusqu'à  la  mort.  La  respiration  augmente  de  fréquence. 
On  compte  successivement  50,  (W),  puis  80  mouvements  respira- 
toires par  minute.  La  toux  est  petite,  avortée  ;  elle  éclate  au 
moindre  mouvement.  L  animal  perd  Tappétit,  maigrit  considéra- 
blement, rejette  des  mucosités  par  les  naseaux,  des  spumosilés 
par  la  bouche.  On  perçoit  des  râles  un  peu  partout,  dans  la  poi- 
trine, couverts  par  un  souffle  rude.  Il  meurt  dans  un  état  de 
dépérissement  avancé. 

Le  mouton  et  la  chèvre  ont,  au  contraire,  assez  bien  supporté 
l'infection.  L'état  général  est  resté  assez  satisfaisant  chez  la 
chèvre.  Sauf  trois  à  quatre  jours,  la  température  est  restée  au- 
dessous  de  39  degrés.  Le  mouton  a  présenté  deux  phases  d'hy- 
perthermie  :  Tune  au  début,  Tautre  dans  les  quinze  derniers  jours. 

Auioffsie.  —  Le  laurillon  a  considérablement  maigri;  il  a 
perdu  3o  kilos.  Je  pensais  trouver  des  lésions  pulmonaires 
étendues.  Pourtant,  elle  sont  surtout  limitées  aux  lobes  anté- 
rieurs et  moyens  des  deux  poumons  et  à  quelques  lobules  de  la 
profondeur.  Mais,  dans  ces  régions,  le  tissu  pulmonaire  est  farci 
de  tubercules  de  dimensions  variées,  les  plus  volumineuses  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  mil. 

Les  ganglions  bronchiques  et  œsophagiens  sont  énormes  ;  ils 
pèsent  iOO  grammes.  Ils  devaient  comprimer  les  nerfs  de  la 
base  du  cœur  et  Tœsophage,  déformer  la  trachée  h  l'origine  des 
bronches  et  produire  quelques-uns  des  symptômes  signalés 
plus  haut. 

Le  foie  est  pâle,  probablement  graisseux,  mais  il  ne  présente 
pas  de  tubercules  visibles  à  Tœil  nu.  Pas  de  lésions  apparentes 
dans  la  rate  et  les  reins. 

Dans  le  poumon  du  mouton,  on  perçoit  par  le  loucher  un 
nombre  prodigieux  de  petits  tubercules  sous-pleuraux.  Sur  la 
coupe,  on  voit  aussi  beaucoup  de  granulations  tuberculeuses 
dans  la  profondeur  du  parenchyme.  Les  ganglions  bronchiques 
et  œsophagiens  ne  sont  pas  très  tuméiiés. 
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Sur  la  chèvre,  les  lésions  soot  analogues  à  celles  qui  viennenl 
dèlre  relevées  sur  le  mouton  ;  toutefois  les  granulations  tuber- 
culeuses sont  plus  fines. 

Examen  histologique  et  bactériologique.  —  Sur  le  taureau,  on 
note  des  tubercule  sous-pleuraux  conlluents,  dont  le  centre 
commence  à  se  caséifîer  ;  des  tubercules  en  nappe  au  voisi- 
nage des  vaisseaux  et  des  bronches  ;  ailleurs,  tubercules  plus 
petits,  isolés,  nodulaires.  Dans  certains  lobules,  les  alvéoles 
sont  comblés  par  un  exsudât  de  cellules  épithéliales,  parsemé  de 
petits  points  caséifîés.  Dans  les  ganglions  tuméfiés,  de  nombreux 
points  des  portions  sinusiennes  subissent  une  caséiGcation  fîne 
englobant  des  noyaux  altérés  et  déformés.  Dans  le  rein,  pas  de 
tubercules  typiques,  mais  de  petits  points  nodulaires  où  s*en tas- 
sent des  cellules  rondes.  Pas  d^allération  notable  dans  la  rate. 
Au  contraire,  le  foie  présente  une  sléatose  uniforme  et  généra- 
lisée à  tout  le  lobule  ;  une  goutte  de  graisse  par  cellule  rejetant 
sur  le  côté  le  noyau  et  un  croissant  de  protoplasma.  De  petits 
tubercules  jeunes  sont  disséminés  dans  toutes  les  coupes  et 
apparaissent  en  plein  lobule. 

Sur  le  mouton  et  sur  la  chèvre,  les  lésions  sont  analogues  à 
celles  que  nous  avons  dt'jà  relevées  dans  les  séries  précédentes. 

Il  va  sans  dire  que  les  lapins  et  les  cobayes  annexés  à  chaque 
série  se  sont  infectés  d'une  manière  classique. 

Voilà  donc  trois  séries  d'expériences  où  des  bacilles  humains 
de  trois  provenances  différentes  ont  produit  la  tuberculi<^ation  du 
bœuf,  du  mouton  et  de  la  chèvre. 

Les  lésions  sont  reste'es  sous  la  forme  de  granulations  plus  ou 
moins  confluenles  ou  discrètes  dans  le  poumon  ;  mais  elles  ie 
sont  toujours  distinguées  par  une  caséification  hâtive. 

Je  ne  saurais  dire  avec  exaclitude  quel  a  été  je  plus  actif  de  ces 
trois  bacilles,  car  dans  chaque  série  il  y  a  eu^des  animaux 
gravement  frappés  et  des  animaux  qui  ont  paru  supporter  l'in- 
fection sans  de  grands  dommages  apparents. 

Quant  aux  animaux,  les  jeunes  des  espèces  soumises  à  l'infec- 
tion se  sont  montrés  plus  sensibles  que  les  sujets  plus  âgés. 
Parmi  les  adultes,  la  chèvre  m'a  paru  plus  résistante  que  les 
moutons  et  les  bœufs.  Les  jeunes  de  l'espèce  bovine  les  plus 
gravement  touchés  ont  été  un  veau  malingre  et  un  petit  tauril- 
lon  convalescent  de  la  fièvre  aphteuse,  ce  qui  semblerait 
indiquer  que  certaines  déchéances  organiques  prédisposeraient 
le  bœuf  aux  suites  de  l'inoculation  in tra- veineuse. 
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Je  liens  à  faire  remarquer  que  les  lésions  observées  dans  le 
foie,  dans  la  raie  et  même  jusque  dans  les  reins,  en  même 
temps  que  dans  le  poumon,  démontrent  bien  que  nos  sujets 
étaient  sous  le  coup  d'une  infection  tuberculeuse  généralisée  et 
qu'il  ne  s'agit  pas  seulement,  en  Tespèce,  d'une  sorte  d'inocula- 
tion locale  du  poumon  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  centri- 
fuges du  cœur  droit. 

Si,  à  ces  trois  séries  de  faits  positifs,  j'ajoute  les  dix  animaux 
de  mes  expériences  antérieures,  j'arrive  au  total  de  23  résultats 
positifs  :  i  sur  des  veaux  ou  laurillons,  6  sur  des  moutons, 
10  sur  des  chèvres  et  3  sur  des  ânes. 

J'ai  donc  réussi  à  donner  la  tuberculose,  sous  une  certaine 
forme,  avec  des  bacilles  d'origine  humaine, à  23  animaux  réputés 
non  tuberculisables  par  MM.  Koch  et  Schutz.  Conséquemment, 
l'un  des  critères  sur  lesquels  s'appuie  M.  Koch  pour  «  distinguer 
nettement  »  la  tuberculose  humaine  de  la  tuberculose  bovine  est 
loin  d'être  constant.  Ainsi  se  trouve  ébranlée  l'une  des  bases,  la 
plus  sérieuse,  sur  lesquelles  repose  le  système  du  savant  alle- 
mand. 


III.  —  On  doit  chercher  maintenant  la  cause  d'une  divergence 
si  complète  egtre  les  rcsullats  obtenus  à  Berlin  et  ceux  que  je 
viens  de  résumer. 

Le  moment  est  venu  d'analyser  avec  quelques  détails  les  expé- 
riences de  MM.  Koch  et  Schutz.  J'ai  pu  me  livrer  à  ce  travail, 
grâce  à  l'obligeance  de  M.  Schutz,  qui  a  bien  voulu  m'en vo ver 
un  exemplaire  du  rapport  qu'ils  ont  adressé  à  MM.  les  minisires 
dont  ils  avaient  reçu  des  subventions. 

Les  expériences  relatées  dans  ce  document  se  divisent  en  deux 
groupes  :  l'un  comprend  les  expériences  faites  avec  la  tuberculose 
humaine,  l'autre  les  expériences  faites  avec  la  tuberculose 
bovine.  Dans  chaque  groupe,  des  animaux  ont  été  infectés  par 
ingestion,  par  inoculation  sous  cutanée  etpéritonéale,  par  injec- 
tion intra-veineus3  et  par  inhalation.  Les  séries  n'étaient  pas 
constituées  d'une  manière  uniforme  ni  quant  au  nombre  ni 
quant  à  l'espèce  des  animaux.  Certaine  série  comprenait  seule- 
ment des  veaux,  d'autres  des  veaux  et  des  porcs,  d'autres,  enfin, 
des  veaux,  des  porcs  et  des  moutons. 

Chaque  expérience  est  résumée  au  cours  du  travail.  Les  résul- 
tats  sont  indiqués  ensuite  dans  un  tableau  final  récapitulatif 
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à  3  colonnes  :  celle  des  résultats  positifs,  celle  des  douteux  et 
celle  des  négatifs. 

Je  laisserai  de  côté  les  résultats  des  inoculations  avec  la  tuber- 
culose bovine,  qui  tous,  sans  exception,  se  rangent  dans  la 
colonne  des  positifs,  pour  examiner  ceux  qui  se  rapportent  à  la 
tuberculose  humaine. 

Or,  dans  ce  groupe,  sur  34  inoculations  diverses,  30  ont 
donné  un  résultat  négatif,  4  un  résultat  douteux.  Ces  quatre 
résultats  douteux  appartiennent  : 

1,  à  la  série  des  inoculations  par  ingestion; 

^,  à  la  série  des  inoculations  intra- veineuses; 

1,  à  la  série  des  inoculations  par  inhalation. 

Mais,  à  notre  avis,  ces  quatre  résultats  classés  comme 
douteux  par  les  auteurs  sont,  en  réalité,  des  résultats  posi- 
tifs. 

lîIllVctivpmenl,  si  on  se  reporte  au  protocole  des  expériences,  oo 
s'aperçoit  que  les  animaux  rangés  sous  ce  litre  ont  répondu 
affirmativement  à  deux  ou  trois  critères  usités  en  pareil  cas. 
savoir:  présence  d'édifications  tuberculeuses, présence  de  bacil- 
les spécitiques  dans  ces  édification?,  inoculabilité  de  ces  tuber- 
cules au  cobavo. 

On  peut  même  aller  plus  loin.  La  lecture  attentive  du  proto- 
cole fail  découvrir  encore  trois  sujets  que  tout  expérimentateur 
non  prévenu  regardera  comme  infectés. 

Cela  porte  le  nombre  des  animaux  infectés  à  sept  :  cinq  porcs, 
un  veau  et  un  mouton. 

Assurément,  ces  animaux  devaient  présenter  des  lésion^ 
moins  étendues  et  moins  importantes  que  les  autres.  Mais  ils 
n'en  portent  pas  moins  les  stigmates  de  l'infection  à  laquelle  on 
les  a  soumis. 

Somme  toute,  les  expériences  de  MM.  Koch  et  Schutz  ne 
difi'èrent  pas  radicalement  des  nôtres  ou  de  celles  qui  ont  été 
publiées  par  d'autres  auteurs  à  des  époques  antérieures,  et  l'on 
est  en  droit  de  s'étonner  qu'en  présence  de  résultats  positifs  et 
négatifs  ils  aient  tiré  les  conclusions  catégoriques  que  l'on  sait. 

Il  ertt  été  plus  sage,  plus  conforme  aux  principes  de  la  mé- 
thode expérimentale,  de  tenir  compte  des  faits  positifs  et  des  faits 
négatifs  et  de  chercher  le  déterminisme  des  uns  et  des  autres. 
Si  nous  nous  livrons  nous-méme  à  cette  tâche,  nous  vovons 
que  dans  la  transmission  expérimentale  d'une  maladie  virulente 
il  y  a  lipu  de  se  préoccuper  du  virus,  de  Vespêce  animale  qui  W 


TIBERCULOSE  909 


reçoiU  de  Vâge  et  de  ïé(al  général  des  sujets,  du  mode  d'inocula- 
tion du  virus  ot  de  la  dose. 

Ces  divers  facteurs  entrant  en  jeu  pour  une  part  plus  ou 
moins  importante  peuvent  donner  des  résultats  très  différents. 

Il  est  certain  qu'on  ne  saurait  placer  sur  la  même  ligne,  au 
point  de  vue  de  l'aptitude  à  la  tuberculisation,  par  une  voie 
quelconque,  toutes  les  espèces  sur  lesquelles  MM.  Koch  et 
Scliutz  ont  expérimenté. 

Quant  au  virus  tuberculeux,  MM.  Koch  et  Scliutz  raisonnent 
comme  s'il  avait  une  activité  fixe  et  invariable.  Cette  fixilé  était 
admise  par  M.  Koch  lors  de  ses  premiers  travaux  sur  la  tuber- 
culose. Depuis,  il  a  été  démontré  que  le  bacille  de  la  tuberculose, 
comme  beaucoup  d'aulros  microbes,  présente  de  fréquentes 
variations  in  vivo  et  in  vitro,  et  je  m'honore  d'avoir  contribué  à 
l'établir  directement  ou  par  quelques-uns  de  mes  élèves. 

MM.  Jules  Courmont  el  Louis  Dor  ont  montré,  en  181U  (1;,  que 
le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire  était  une  variété  du  bacille  de 
lu  tuberculose  des  mammifères,  qu'une  lon^^ue  adaptation  à  l'or- 
|!;anisme  des  oiseaux  avait  éloigné  de  ses  propriétés  primitives. 
Ils  sont  parvenus  à  lui  restituer  une  grande  parlie  de  ces  pro- 
priélés.  Les  travaux  entrepris  ultérieurement  jusjiu'à  la  commu- 
nication que  M.Nocard  a  présentée  au  Congrès  pour  l'étudedela 
tuberculose  à  Paris,  en  1898,  ont  conllrmé  cotte  manière  de  voir. 

J'ai  montré,  de  mon  côté,  par  une  étude  comparative  des 
tuberculoses  chirurgicales  et  viscérales  dft  l'homme,  et  en  colla- 
boration avec  M.  J.  Courmont  par  nos  recherches  sur  la  viru- 
lence des  tuberculoses  pulmonaires  et  du  lupus,  que  le  virus 
tîiberculeux  peut  exister  dans  l'organisme  humain  à  des  degi'és 
d'activité  divers  que  la  réceptivité  de  telle  ou  telle  espèce  ani- 
male nous  permet  de  découvrir. 

J'ai  fait  voir  aussi  qu'un  virus  tuberculeux  affaibli  dans  le 
corps  humain  était  capable  de  récupérer  une  partie  de  l'activité 
qu'il  a  perdue  en  se  reproduisant  plusieurs  fois  de  suih»  dans 
l'organisme  du  cobaye. 

Cultivé  à  l'état  de  jmreté  hors  de  l'organisme,  le  bacille 
humain  peut  acquérir  une  virulence  atténuée  et  même  une 
modalité  de  virulence  particulière.  Par  la  sélection  et  des  cultures 


(i;  J.  Courmonl  et  L.  Dor.  Des  rapports  de  la  lubenulose  des  niamini- 
féres  et  de  la  tuberculose  aviaire.  Congres  de  Paris  pour  Vétude  de  ta  tuber- 
culose. 
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successives,  je  suis  parvenu  à  faire  pousser  un  bacille  humain  en 
suspension  homogène  dans  du  bouillon  glycérine. 

Aujourd'hui,  à  dose  égale,  ce  bacille  ne  luberculise  plus  le 
lapin  par  inoculation  sous-cutanée,  et  ne  produit  plus  que  de 
temps  en  temps,  sur  certains  cobayes  plus  prédisposés  que  les 
autres,  quelques  rares  tubercules  pulmonaires.  Pour  s'assurer 
de  sa  nature  tuberculisante  originelle,  il  faut  Tinjecter  dans  le 
péritoine;  lA,  il  engendre  des  granulations  tuberculeuses 
typiques,  riches  en  bacilles  de  Koch. 

Si  on  avait  ignoré  sa  filiation,  on  aurait  pu  supposer  que  1  on 
avait  affaire  à  une  tuberculose  particulière;  tandis  que  Ion  a 
purement  et  simplement  assisté  à  l'apparition  d'une  simple 
variété  dans  une  espèce  donnée. 

On  constate,  en  définitive,  que  le  bacille  peut  perdre  une  partie 
de  sa  virulence,  ou  adapter  sa  virulence  à  une  espèce  donnée, 
sans  cesser  d'être  lui-même. 

L'homme  peut  donc  recevoir  ou  rendre  un  virus  tuberculeux 
à  virulence  variable,  et  il  nous  faut  admettre  que  MM.  Koch  et 
Schutz  ont  expérimenté  avec  des  variétés  à  virulence  affaiblie, 
tandis  que,  dans  les  expériences  que  j'ai  terminées  actuellement, 
j'ai  inoculé  des  variétés  à  virulence  plus  élevée  capable  de  sur- 
monter couramment  la  résistance  du  bœuf,  du  mouton,  de  la 
chèvre  et  de  rt\ne. 

Aulremenl,  cet  ensemble  de  faits  devrait  nous  amener  à 
subdiviser  la  tuberculose  de  l'homme.  Et  cela  amènerait  les 
bactériologistes  à  faire  une  multitude  de  coupes  parmi  les  autres 
microbes  pathogènes  qui  offrent,  eux  aussi,  de  nombreuses 
variations  de  virulence  absolues  ou  relatives. 

Je  n\ii  pas  épuisé  toutes  les  raisons  qui  peuvent  expliquera 
différence  de  mes  résultats  comparés  à  ceux  de  MM.  Koch  et 
Schutz. 

Restreignant  maintenant  cette  étude  critique  aux  injections 
inlra -veineuses,  je  m'aperçois  que  M.  Koch  et  Schutz  ont  inoculé 
des  doses  de  bacille  beaucoup  plus  faibles  que  les  miennes. 

J'ai  inoculé  2  à  4  centimètres  cubes  d'une  émulsion  de  bacille 
à  l/:25  aux  animaux  de  Tespéce  bovine  ;  2  centimètres  cubes  aux 
sujets  des  espèces  ovines  et  caprice.  MM.  Koch  et  Schutz  ont  ino- 
culé à  un  veau  2  centimètres  cubes  d'une  émulsion  à  1  5000, 
1  lOOO,  1/500;  au  mouton  et  au  porc  1  centimètre  cube  d'une 
émulsion  à  i/100.  C'est-à-dire  que  leurs  doses  comparées  aux 
miennes  étaient  au  minimum  huit  fois,  au  maximum  quatre  cents 


TUBERCULOSE  911 


fois  plus  petites.  Pour  quiconque  est  bien  pénétré  de  Tiniluonce 
de  la  dose  sur  les  suites  d'une  inoculation  et  Tinduence  du  rap- 
port de  la  quantité  de  virus  k  la  masse  du  terrain  à  ensemencer 
et  au  nombre  des  agents  do  destruction  que  les  bacilles  peuvent 
rencontrer,  les  résultats  négatifs  obtenus  par  MM.  Kocli  etSchulz 
paraîtront  beaucoup  moins  surprenants. 

IV.  —  Je  conclurai  donc  en  disant,  d'après  l'état  actuel  de 
mes  recherches: 

1"  Que  la  virulence  du  bacille  de  la  tuberculose  étant  variabh^ 
et  capable  de  s'adapter  à  certains  organismes,  il  n'est  pas  sur- 
prenant que  le  bacille  humain  puisse  manisfesler  sur  certains 
animaux  moins  d'activité  ([ue  le  bacille  de  la  tuberculose  bovine; 

2"  Que  l'on  peut  trouver  et  entretenir  en  cultures  pures  des 
bacilles  humains  aptes  à  tuberculiser  le  Ixeiif,  le  mouton  et  la 
«•hèvre  ; 

3"  Que  si  1  on  en  trouvait  d'incapabh.'S  à  produire  ce  résultat, 
et  il  en  existe  certainement,  ils  ne  se  raltacberai»'nl  pas,  pour 
cela,  à  une  tuberculnse  ab.^olument  distincte  : 

1"  Que  je  persiste  à  admettre  l'unité  de  la  tuberculose  humaine 
et  de  l;i  tuberculose  y  ni  maie  à  bacille  de  Kocli  ; 

5"  Qu'il  faut  repousser  le  critérium  de  MM.  Koch  et  Schutz,  qui 
nous  amènerai»  à  établir  des  coupes  rigoureuses  dans  la  tuber- 
culose liumaine  ou  la  tuberculose  animale  : 

t»^  Que  MM.  Koch  et  Schutz  n'étaient  pas  autorisés,  par  leurs 
propres  expériences,  h  préconiser  des  distinctions  absolues, 
conmie  ils  Tout  fait  ; 

7"  Qu'il  est  ulih;  de  maintenir  dans  une  sage  mesure  les  ju-é- 
cautions  édictées  à  l'égard  de  la  viande  et  du  lait  suspects  de 
receler  le  bncille  de  la  tuberculose.  (ApplaudiaannpyUs.) 

M.  Noc.\KD  :  L'heure  avancée  m'oblige  à  renvoyer  à  la  pro- 
chaine séance  le  compte  rendu  des  expériences  que  j'ai,  de  mon 
côté,  entreprises  sur  les  bovidés  et  qui  sont  de  même  nature 
que  celles  dont  r.\cadcmie  vient  d'avoir  connaissance. 
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Leelurcs. 


I.  M.  le  D' Roche  (de  Toncy,  Yonne)  lit  une  note  manuscrite  sur 
rétiologic  de  rentérite  cholériforme.  —  [Renvoi  à  l  examen  dt 
iM.  Sevestre;. 

II.  M.  le  \y  Hamy  donne  lecture  d*un  travail  intitulé  :  C-^nlrilmliou 
à  l'étude  des  déformations  artificielles  du  thorax.  —  Roa-ji  n 
l'iwamen  de  M.  Hrouardeli. 


—  A  cinq  iiourcs  vin^^t  minutes,  la  séance  est  levée. 


EHHATUM 


\'j  i>arro  612,  ligne  fi,  au  lieu  de  :  Sous  devons  presque  toujours  donuet, 
lire  :  Sous  avons  presque  toujours  dotn\é\  iî«  le  tableau  IV,  p.  180.  doit  '"Ire 
placé  page  779,  après  le  l*^""  paragraphe,  qui  suit  robservation  IV. 


Le  Sccrétnire  perpétuel,  S.  JacC'-id. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Parij.  —  L.  MARKTUErx,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     GUYON 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  Conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur  et  des  Cultes,  Eau  minérale.  —  Correspondance  ma- 
nuscrite :  MM.  Corlieu,  Hamy,  Kermorgant,  Candidatures  ;  MM.  Conan,  de 
Pezzer,  Plis  cachetés;  M.  Kermorgant,  Hygiène  et  médecine  coloniales; 
M.  Baudin,  Fièvre  typhoïde;  M™«  Péguet,  Vaccinations.  —  Présentations 
d^ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Le  Dentu,  Cancer  du  sein  ;  M .  Brouar- 
del.  Empoisonnements;  M.  Billet,  M.  Sabatier,  Pa/M'iw//}e.  —Présentation 
d'appareil;  M.  Marey,  Corne  d'appel,  —  Élections  pour  le  renouvellement  : 
i^  des  commissions  permanentes  ;  2°  des  commissions  des  correspondants 
nationaux  et  étrangers  et  delà  commission  des  associés  nationaux  et  étran- 
gers. —  Rapport  :  I.  M.  Brouardel,  Sur  un  mémoire  de  M.  Ilamy  concernant 
V étude  des  déformations  artificielles  du  thorax;  II.  M.  Panas,  Sur  un 
travail  de  M.  Dianoux  relatif  à  Vénucléation  chez  les  enfants^  ses  inconvé- 
nients et  un  procédé  à  lui  subsister  dans  certains  cas  déterminés.  — 
Lecture  :  M.  Largcr,  Action  de  l'hérédité  et  de  la  dégénérescence  en  obstC- 
trique. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRt 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  onicielle. 

M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur  et  des  CuUes, 
transmet  une  demande  de  la  Société  thermale  fédérative  en  vue 
d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  la  source  Médicis,  a  Ilautcrive 
(Allier).  — (Commission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrlle. 

1.  MM.  le  D*'Corli(;u,  llamy  et  le  D'  Kermorgant  se  portent  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres.  —  {Commission 
spéciale). 
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II.  MM.  les  D"^  Couan  et  de  Pezzer  demandent  à  TAcadémie  d'ac- 
cepter le  dépôt  de  Plis  cachetés.  —  (Accepté). 

III.  M.  le  l)*"  Kennor^ant,  inspecteur  général  du  service  de  santé  dt*s 
colonies,  adresse  le  t.  IV  des  Annales  tVhygiène  et  de  médecine  culih 
niales. 

IV.  M.  le  D'  Baudin,  directeur  du  Bureau  d'hygiène,  à  Besançon 
(l)oubs),  envoie  le  compte  rendu,  avec  pièces  annexes,  d'une  épi- 
démie de  fièvre  typlioMe,  d'origine  hydrique,  qui  a  sévi  h  Besançon  de 
la  lin  d'avril  à  la  mi-octobre  IDOl.  —  [Commission  des  épidémies). 

Y  \|me  pérruet,  sagc-fcmme  de  1'"  classe  à  Antony  (Seine),  adresse 
le  relevé  des  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  a  pratiquées  gra- 
tuitement en  11M)1.  —  (Commission  de  vaccine), 

VI.  L'Académie  reçoit  un  certain  nombre  de  mémoires  et  d'ou- 
vrages pour  les  concours  de  prix  en  1902;  la  liste  eu  sera  ultérieure- 
ment publiée. 


Préscntalioiis  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 


J.  M.  Lk  Dentu  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  une  brochure 
intitulée  :  Le  cancer  du  sein.  C'est  le  résumé  de  ma  pratique  d»;  la 
ville  depuis  vingt-deux  ans  et  l'exposé  de  mes  idées  sur  cerlain> 
points  de  cette  importante  question.  C'est  donc  une  œuvre  d'un  carac- 
tère absolument  personnel. 

J'ai  fait  en  sorte  de  fournir  des  renseignements  précis  sur  le  sort  de 
toutes  mes  opérées,  et  j'y  ai  réussi  pour  la  plupart.  11  résulte  de  mon 
enquête  ijue  beaucoup  d'entre  elles  ont  eu  des  survies  prolongées,  allant 
jusqu'à  treize  et  tjuatorze  années,  et  que  sur  53  il  y  eu  a  17  encore 
vivantes  et  dans  de  si  bonnes  conditions  de  santé  que  je  suis  en  droit 
d'es])érer,  sinon  pour  toutes,  du  moins  pour  un  bon  nombre,  une  gué- 
rison  détinitive.  En  effet,  la  moyenne  de  survie  pour  10  qui  ont  été 
opérétjs  il  y  a  plus  de  trois  ans  est  déjà  de  près  de  dix  ans. 

Je  ne  crains  pas  d'aflirmer  que  ces  résultats  sont  faits  pour  con- 
lirmerla  supériorité  de  la  méthode  sanglante.  C'est  vraiment  la  seule 
sur  laquellfi  ou  i»uiHs<^  compter  à  l'heure  actuelle.  Elle  donnera  des 
résultats  inespérés  le*  jour  où  le  principe  de  l'intervention  très  pré- 
coce et  très  large  s«'ia  mis  vu  application  par  tous  les  médecins. 

To!li*  «'sl  la  doiilili'  (iiiidilidn  du  su<'rè>.  Mes  ré?ullats  le  prouvent 
déjà  «ians  uu<'  certaine  mesuie;  mais  j'ai  la  conviction  que  l'adoption 
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générale  de  ce  précepte  aurait  pour  conséquence  un  progrès  rapide 
et  très  accentué  daus  le  traitement  d'une  des  formes  les  plus  com- 
munes du  cancer. 

II.  M.  Brouardkl  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  T Académie 
d'un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  les  Empoisonnements  crimi- 
nels et  accidentels. 

Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  si,  depuis  1845,  on  observe 
une  diminution  constante  et  ^'raduello  des  empoisonnements  criminels, 
jusqu'à  atteindre  actuellement  moins  du  dixième  de  ceux  d'autrefois, 
il  n'on  est  pas  de  mt^me,  bien  au  contraire,  pour  les  empoisonnements 
accidentel:!!.  Dans  ce  dernier  cas  il  s'agit  surtout  des  intoxications 
dues  aux  falsifications  des  substances  alimentaires,  notamment  par 
l'addition  d'antiseptiques  dont  le  nombre  et  la  variété  augmentent 
diaque  jour. 

III.  M.  Laverax  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D'  A. 
Billet,  médecin-major  de  i**'  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Conslantine, 
des  travaux  imprimés  qui  ont  pour  titres  :  De  la  formule  hémolcuco- 
cytaire  dans  le  paludisme  ;  —  Sur  quelques  formes  anormales  du  paludisme; 
—  Contribution  à  V étude  delà  fièvre  intermittente  du  type  quarte;  — Sur 
Vapjjarition  simidtance  di!S  moustiques  du  ycnre  Anophèles  et  des  premiers 
cas  de  paludisme  dans  la  région  de  Conslantine. 

Au  nom  du  même  auteur  je  présente  un  travail  manuscrit  qui  a 
pour  tilre  :  Contribution  à  Vclude  du  Paludisme  et  de  son  Hématozoaire, 

Pour  donuLT  une  idée  de  l'importance  de  ce  travail  il  me  suffira  de 
dire  qu'il  est  basr  sur  W.t  observations  qui  ont  été  recueillies  avec 
grand  soin  par  M.  Billet,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de 
vue  hématologi({ue;  dans  tous  les  cas  M.  Billet  a  constaté  la  présence 
de  l'hématozoaire  du  paludisme. 

L'ensemble  de  ces  travaux  constitue  une  importante  contribution 
à  l'étude  du  paludisme;  je  demande  que  ces  travaux  soient  renvoyés 
à  la  Commission  des  épidémies  (Commwsion  des  épidémies). 

J'ai  l'honneur  de  présenter  également,  au  nom  de  M.  C.  Sabatier, 
directeur  de  l'administration  pénitentiaire  de  l'Algérie,  un  travail  qui 
a  pour  titre  :  Le  paludisme  en  Alyèrie,  son  étiotogie,  sa  prophylaxie. 

C.e  travail  a  été  rédigé  pour  servir  d'instruction  aux  direct<;urs  de 
l'Administration  pénitentiaire  dans  l'installation  des  chantiers  exté- 
rieurs; on  sait  que  les  ouvriers  de  ces  chantiers  sont  souvent  astreints 
à  des  travaux  qui  les  exposent  à  contracter  le  paludisme. 

M.  Snbatier,  bien  qu'il  ne  soit  pas  médecin,  est  évidemment  très  au 
courant  de  la  question;  il  donne  d'excellents  conseils  sur  le  choix  de 
remplacement  de  riiabitalion,  sur  le  danger  des  eaux  stagnantes  et 
sur  les  mesures  à  prendre  pour  faire  disparaître  ces  eaux  ou  pour 
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tuer  les  larves  de  moastiques  qui  s'y  trouvent,  enfin  il  recommaude 
de  garnir  les  fenêtres  avec  des  toiles  métalliques. 

Aux  mesures  que  conseille  M.  Sabatier,  il  y  a  lieu  d'ajouter  remploi 
prophylactique  de  la  quinine,  qui  peut  rendre  de  très  gran.is  services, 
surtout  dans  les  conditions  spéciales  que  vise  Fauteur. 

Il  est  à  désirer  qu'en  Algérie  et  dans  nos  colonies  les  Directeurs 
des  différents  services  suivent  l'exemple  de  M.  Sabatier  et  donnent  des 
instructions  pour  la  prophylaxie  du  paludisme. 


Préseiitallon  d'appareil. 

M.  V.vLLLN  :  Dans  la  plupart  des  compagnies  de  chemins  de  fer,  l'on 
continue  à  faire  usage  de  trompes  en  cuivre  ou  de  cornes  d*appel, 
dans  lesquelles  un  grand  nombre  d'employés  soufflent  à  tour  de  rôle 
pour  donner  des  signaux.  L'introduction  dans  la  bouche  d*un  embout 
banal  présente  les  mêmes  dangers  que  l'usage  des  cannes  à  soufller 
le  verre,  qui  ont  si  souvent  transmis  aux  ouvriers  verriers  la  syphilis 
et  peut-être  même  la  tuberculose. 

La  Compagnie  du  chemin  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée  a  mis  en 
essai  depuis  plus  d'un  an  une  corue  d'appel  en  cuivre  où  Tembout 
est  remplacé  par  une  poire  en  caoutchouc,  et  qui  sonne  par  la  pression 
de  la  main  pour  annoncer  les  trains  dans  les  postes  de  block-systein. 
Cet  essai  a  parfaitement  réussi  et  il  est  grandement  à  souhaiter  que 
ce  nouveau  type  de  corne  d^appel  soit  adopté  dans  toutes  les  gares. 

Notre  collègue  M.  Marey,  n'ayant  pu  venir  à  la  séance  d'aujourd'hui, 
m'a  prié  de  présenter  à  sa  place  une  note  sur  cette  heureuse  tentative 
et  de  solliciter  l'appui  et  l'approbation  de  l'Académie  pour  l'introduc- 
tion de  cette  petite  réforme  hygiénique  dans  toutes  les  compagnies 
de  chemins  de  fer.  L'Académie  n'est  pas  compétente  pour  apprécier  la 
valeur  relative  de  telle  trompette  ou  de  tel  cornet  h  bouquin,  mais  je 
suis  sur  qu'elle  sera  unanime  à  proclamer  le  danger  de  ces  instru- 
ments qui  courent  de  bouche  en  bouche,  l'intégrité  de  la  muqueuse 
buccale  pouvant  toujours  être  suspectée. 
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Élections. 

io  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions  permanentes  pour  1902. 

Sont  élus  : 

CommUsion  des  épidémies  :  MM.  Joffroy  et  Troisier. 
Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Landouzy  et  Huchard. 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  HanriotetRegnard. 
Commission  de  vaccine  :  MM.  Hervieux  et  Ménard. 
Commmionde  r hygiène  d^  V enfance  :  MM.  Pinard  et  Porak. 

2°  pour  le  renouvellement  partiel  et  par  tirage  au  sort  d^s  Commissions 
des  correspondants  nationaux  et  étrangers. 
Sont  élus  : 

Pi^emière  division  (Médecine)  :  MM.  Brouardel,  Chauveau,  Colin, 
Hayem,  Kelsch  et  Vallin. 

Deuxième  division  (Chirurgie)  :  MM.  Berger,  Badin,  Guyon,  Le  Dentu, 
Lucas-Championnière  et  Porak. 

Troisième  division  (Médecine  vétérinaire)  :  MM.  Leblanc,  Mégnin, 
Ménard,  Nocard,  Railliet  et  Trasbot. 

Quatrième  division  (Physique  et  Chimie ^  Pharmacie)  :  MM.  (iautier, 
Guignard,  Hanriot,  Jungfleisch,  Moissan  et  Regnard. 

M.  LE  PRESIDENT  :  En  conséquence  de  ces  élections,  la  Commission 
des  associés  nationaux  et  étrangers  sera  composée  de  huit  membres 
choisis  à  raison  de  deux  dans  chacune  des  Commissions  des  corres- 
pondants nationaux  et  étrangers,  savoir  :  do  MM.  Brouardel,  Kelsch, 
Guyon,  Budin,  Leblanc,  Trasbot,  Hegnard  et  Moissan. 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  Hamy,  intitulé  :  Contribution  à  l'étude 

des  déformations  du  thorax, 

par  M.  BuouARDEL,  rapporteur. 

M.  lïamy,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  a  pré- 
senté, à  la  dernière  séance  de  TAcadémie,  une  note  et  deux  pho- 
tographies reproduisant  une  déformalion  de  la  cage  thoracique 
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due  à  la  pression  des  corsets  usités  dans  le  dernier  quart  du 
xviii'  siècle. 

La  pièce  anatomique  est  placée  dans  la  nouvelle  galerie 
d'anthropologie  du  Muséum.  Elle  a  eu  son  heure  de  célébrité. 
Ce  squelette  fut  exhumé  le  26  avril  1833,  sous  les  yeux  d'Orlîla, 
au  fond  d*un  jardin  abandonné,  au  81  de  la  rue  de  Vaugirard. 
L'enquête  démontra  que  c'était  celui  d'une  dame  K...,  disparue 
depuis  le  13  septembre  1821.  Elle  avait  été  étranglée  et  enfouie 
par  son  gendre  et  ses  complices,  à  4  pieds  et  demi  de  profon- 
deur, sous  une  épaisse  couche  de  chaux  vive.  Mais  les  assassins 
avaient  négligé  d'arroser  la  chaux  qui  recouvrait  le  cadavre,  et 
leur  victime  était  réapparue  ayant  encore  ses  cheveux  et  ses 
ongles,  présentant  en  place  la  plupart  de  ses  os  réunis  par  les 
ligaments  et  les  cartilages  à  peine  endommagés. 

L'identification  de  ces  restes  ne  présenta  pas  de  difficultés. 
Le  squelette,  consolidé  par  Dumontier,  avait  eu  les  honneurs  de 
la  cour  d'assises;  il  fut  conservé  par  cet  artiste  pour  son  musée 
phrénologique  et  acquis  dans  ces  derniers  temps  par  le  Muséum 
de  Paris.  La  victime  du  drame  du  13  septembre  1821  peut  être 
évoquée  devant  vous  et  témoigner  aujourd'hui  de  certaines  p.nr- 
ticularilés  intéressant  l'histoire  de  l'hygiène  féminine  pendant 
le  troisième  quart  du  xvnr  siècle. 

La  dame  K...  était  née  en  1753;  elle  appartenait  à  une  famille 
bourgeoise  et  avait  subi,  comme  ses  contemporaines,  les  modes 
extravagantes  qui  réglaient  alors  le  costume  féminin.  Elle  avait 
eu  à  mouler  son  corps  dans  le  cùne  étroit  et  allongé,  d'un 
de  ces  corps  busqués  et  baleinés  dont  on  voit  les  figures  dans 
les  vieux  journaux  de  mode  et  les  originaux  dans  quelques 
musées,  et  c'est  la  petite  poitrine  étriquée  par  cette  déformation 
arlificielle  qui  constitue  le  trait  caractéristique  du  sujet  que 
présente  M.  Hamy. 

Le  sternum  n'est  pas  notablement  déformé;  il  est  seulement 
plus  courbé  qu'î\  l'ordinaire  suivant  son  axe,  et  sa  moitié  infé- 
rieure s'enfonce  entre  les  cartilages  costaux  qui  se  relèvent  des 
deux  c6tés  du  corps  de  l'os  en  faisant  d'épais  bourrelets  symé- 
triques. 

Les  cartilages  ainsi  tordus  en  demi-cercle  un  peu  en  dehors 
de  leur  articulation  costale  prolongent,  jusqu'aux  huitièmes 
cotes,  leurs  reliefs  que  limite  vers  ce  niveau  un  angle  saillant  et 
arrondi. 
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L'appendice  xyphoïde,  fort  étroit  et  allongé,  contourne  en  bas 
et  en  arrière  les  courbures  du  sternum. 

Les  trois  paires  de  côtes  supérieures  n'offrent  rien  de  parti- 
culier, mais,  à  partir  de  la  A"  paire,  la  courbure  normale  se 
modifie  profondément.  Les  arcs  osseux  soni  refoulés  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans  par  une  pression  énergique,  et  la 
partie  moyenne  de  chaque  côte,  de  la  i**  à  la  9®,  se  trouve  vertica- 
lement déplacée,  tandis  que  Texlrémité  antérieure  s'infléchit 
sensiblement  on  dedans  et  en  bas. 

Les  côles  flottantes  n'offrent  de  remarquable  qu'un  certain 
degré  d'atrophie;  la  11*  et  surtout  la  12"  côtes  sont  considéra- 
blement réduites,  et  cette  dernière  n'est  plus  représentée  que 
par  un  ossicule  de  \  centimètres. 

Toutes  ces  altérations  réunies  ont  pour  résultat  de  donner  à 
la  cage  thoracique  une  forme  spéciale  comparée  par  J.  Cru- 
veilhier  à  celle  d'un  baril.  La  cavité  est  très  réduite,  surtout  on 
travers. 

Ainsi  la  largeur,  qui  est  à  peu  [)rès  la  même  au  niveau  des 
côtes  de  la  4**  à  la  9%  ne  dépasse  pas  17  centimùtros,  quand  sur 
une  femme  de  même  taille  (l",5r>),  normalement  conformée, 
Sappey  a  trouvé  ^3,5.  Le  rétrécissement  atteint  donc  plus  de 
27  p.  100. 

La  taille  de  cette  femme  de  soixante-huit  ans  ne  devait  guère 
dépasser  15  à  16  centimètres  d'épaisseur;  par  contre,  l'ampleur 
de  ses  hanches  se  chiffrait  par  27  ou  28.  Elle  avait  donc  possédé 
ce  genre  de  disproportion  si  recherché  des  élégantes  de  son 
temps,  et  dont  le  corset  et  les  paniers  étaient  chargés  d'exagérer 
encore  les  grâces. 

Paniers  et  vertugadins,  corsets  à  baleines  et  buses  ont  disparu 
avec  les  costumes  néo-grecs  adoptés  par  les  modes  révolution- 
naires, mais  pour  revenir  quelques  années  plus  tard  sous  des 
formes  nouvelles  et  à  peine  moins  contraires  aux  règles  de 
Thygiéue.  On  doit  cependant  reconnaître  que  les  appareils  de 
contention  dont  on  a  ainsi  repris  l'emploi,  malgré  les  conseils 
des  Serre,  Malgaigne,  Ouvoilhier,  Bouvier,  n'ont  plus  que  rare- 
ment, à  vrai  dire,  les  effets  désastreux  dont  lo  squelette  de  la 
rue  de  Vaugirard  nous  offre  le  triste  tableau. 

L'observation  inédite  que  M.  Hamy  a  donnée  à  l'Académie 
pourra  prendre  place,  dans  l'histoire  des  aberrations  de  la  mode, 
h  côté  de  celles  dont  on  peut  lire  l'exposé  dans  nos  livres  clas- 
siques. 
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II.  Sur  un  travail  de  M.  le.D'  Dianoi:x,  professeur  à  TEcole  de 
médecine  de  Nantes,  intitulé  :  DeVénucléation  chezles  enfants; 
ses  inconvénients;  un  procédé  à  lui  substituer  dans  certains  cas 
déterminés, 

par  M.  Panas,  rapporteur  (1). 

L'auteur,  en  clinicien  de  réel  mérite,  s'élève  contre  l'abus  de 
Ténucléation,  qu'il  envisage  particulièrement,  chez  les  enfants, 
comme  une  intervention  déplorable  à  cause  de  la  difformité  qui 
en  résulte  et  qui  s'exagère  avec  l'âge. 

C'est  pourquoi,  en  dehors  des  tumeurs  malignes  du  globe,  des 
iridocyclites  infectieuses,  traumatiques,  il  préfère  recourir  à  la 
chirurgie  conservatrice  par  un  procédé  qui  lui  est  propre  et 
qu'il  pratique,  dit-il,  avec  succès  depuis  bientôt  vingt  ans.  C'est 
surtout  contre  l'hydrophtalmie  avec  slaphylome  adhérent  de  la 
cornée  qu'il  intervient  de  la  façon  suivante  : 

Avec  la  pointe  au  rouge  sombre,  il  pratique  une  cautérisation 
en  forme  d'étoile;  tous  les  rayons  partent  un  peu  en  deçà  du 
limbe  de  la  cornée  et  convergent  vers  son  centre.  Leur  nombre 
est  en  raison  directe  de  la  surface  de  l'ectasie,  mais  en  laissant 
persister  un  espace  de  un  millimètre  au  moins  d'un  rayon  à 
l'autre  pour  éviter  la  nécrose.  Il  cautérise  d'abord  très  superfi- 
ciellement pour  dessiner  la  place  de  l'opération,  puis  il  passe  à 
nouveau  par  les  mêmes  raies  jusqu'à  intéresser  au  moins  les 
deux  tiers  de  l'épaisseur  de  la  cornée,  de  manière  à  ne  pas 
ouvrir  la  chambre  antérieure,  accident  qui,  du  reste,  ne  modifie 
pas  le  résultat  définitif.  Cela  fait,  il  trace  au  centre  un  cercle  de 
deux  millimètres  de  rayon  ou  même  plus,  si  l'ectasie  est  très 
considérable,  évide  en  cupule  le  disque  ainsi  circonscrit  et  per- 
fore celui-ci  au  centre,  en  portant  brusquement  au  rouge  vif  la 
pointe  du  cautère,  de  façon  à  laisser  écouler  Thumeur  aqueuse. 
L'opération  terminée,  il  saupoudre  au  bismuth  et  place  le  ban- 
deau compressif  pour  trois  jours  ;  les  jours  suivants,  lavage  à 
l'eau  bouillie,  bismuth,  collyre  à  la  cocaïne  et  à  l'ésérine,  jusqu'à 
ce  que  la  plaie  soit  bien  détergée  et  bourgeonnante.  La  cicatrice 
s'établit  vite,  et  au  bout  de  trois  mois  la  rétraction  est  assez 
avancée  pour  que  Ton  puisse  bien  apprécier  le  résultat  définitif. 


(1)  ('e  rapport  a  été  lu,  en   labseuce   de  l'auteur,  par  M.  le  secrétaire 
annuel. 
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Parfois  une  seule  intervention  suffit,  mais  le  plus  souvent  il 
faut  recommencer  plus  ou  moins  discrètement,  car,  fait  para- 
doxal en  apparence,  il  faut  redouter  d'obtenir  trop  tout  de  suite, 
la  rétraction  se  continuant  plusieurs  mois  après,  de  sorte  qu'il  est 
indispensable,  dit-il,  de  confier  au  massage  méthodique  de  faire 
le  reste.  I^'auteur  ajoute  qu'il  lui  est  souvent  arrivé,  dans  des 
yeux  restés  durs,  de  rouvrir  la  fistule  centrale  à  plusieurs 
reprises  avec  le  couteau  de  Weber. 

Quand  la  cicatrice  est  bien  établie  et  que  toute  irritation  a 
disparu,  ce  dont  on  est  assuré  par  l'absence  de  toute  injection 
périkératique  après  un  massage  de  quelque  durée,  M.  Dianoux 
procède  au  tatouage,  qu'il  s'efforce  de  faire  aussi  artistiquement 
que  possible. 

Le  résultat  cosmétique  obtenu  est  habituellement  surprenant 
et  rillusion  est  complète  à  une  certaine  distance#  Plusieurs  des 
petits  malades  suivis  et  revus  quelques  années  après  ont  permis 
àTauteur  de  conclure  que  les  résultats  se  sont  maintenus.  Une 
seule  fois  il  a  eu  h  déplorer  l'infection  secondaire  de  l'œil,  ce 
qu'il  attribue  aux  conditions  hygiéniques  mauvaises  qui  exis- 
taient, à  l'époque,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes. 

Connaissant  de  longue  date  la  valeur  et  la  sincérité  scienti- 
fiques de  mon  distingué  collègue  de  Nantes,  je  ne  puis  que  sous- 
crire à  ses  affirmations.  La  seule  réserve  qu'il  me  sera  permis  de 
faire,  c'est  au  sujet  du  reproche  qu'il  adresse  à  d'autres  opéra- 
tions conservatrices,  d'oxj)oser  à  Toplithalmie  sympathique. 
A  cet  égard,  je  puis  l'assurer  que  ma  méthode  exposée  ici  même 
et  publiée  dans  les  Ardaves  d^ophtalniolorfie  sous  le  nom  de 
Kératectomie  combinée,  n'a  jamais  provoqué  la  moindre  mani- 
festation sympathique,  outre  qu'elle  a  ra\:mlage  de  mettre  fin 
à  l'état  glaucomateux  absolu  dont  do  pareils  yeux  staphyloma- 
teux  sont  souvent  le  siège.  Quant  au  résultat  esthétique,  entre 
un  moignon  aussi  artistiquement  tatoué  ([ue  possible,  et  celui 
coiffé  d'une  coque  d'émail  non  moins  artir»tiquement  exécutée, 
je  crois  jusqu'à  preuve  du  contraire  que  la  palme  reste  à  ce 
dernier. 

Toujours  est-il  que  le  travail  de  M.  Dianoux,  que  j'ai  tenu  à 
analyser  le  plus  complètement  possible,  témoigne,  comme  ses 
envois  précédents  à  l'Académie,  du  labeur  persévérant  de  notre 
confrère  et  de  son  désir  d'obtenir  les  sufi'rages  de  la  Compagnie 
lorsque  le  moment  sera  venu  pour  lui  de  solliciter  le  litre  de 
correspondant  national.  {Commission  spéciale.) 
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Lecture. 


M  le  D'  H.  Larger(deMaisons-LafQtte)  donne  lecture  d'un  roéuioire 
inlitulé  :  Faits  nouveaux  relatifs  à  l'action  de  Thérédité  et  de  la  dégé- 
nérescence en  obstétrique.  —  {Renvoi  à  l'cxameti  de  M.  Budin). 


—  A  trois  heures  cinquante  minutes^  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret,  afin  d'entendre  la  lecture  du  compte  rendu  de 
M.  Ha.nriot,  trésorier,  sur  le  budget  de  l'Académie  pour  1901. 


A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant^  Paul  Boucukz. 


OUVHAGKS  OFFERTS  A   L'ACADÉMIE 


Marage.  Sur  les  otolithes  de  la  grenouille.  lo-i.  2  p.  Paris,  1901. 
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Brrssbt.  Dispensaire,  xlt,  695. 

Breton.  Voy.  Cadiot. 

Breucq.  Vaccinations,  xlv,  677. 

Brice.  Vaccine  généralisée  énip- 
tive,  XLV,  506. 

Brissaud.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  xlv, 
585. 

Brochériou.  Pleurésie  aiguë  che2 
le  cheval,  xlv,  242. 

Brochin.  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  xlv,  76. 

Brocq.  Voy.  Besnier. 

Broë.  Vaccinations,  xlt,  678. 

Broquetille.  Contagiosité  de  la 
pelade,  xlvi,  182. 

Brouardel.  Avortement,  xlv,  490. 

—  Tuberculose,  xlvi,  314.  — 
Enseignement  de  rhygiène  colo- 
niale, XLVI,  440.  —  Surveillance 
des  sanatoriums,  xlv,  643.  — 
Empoisonnements  criminels  et 
accidentels,  xlvi,  915.  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Haroy» 
relatif  aux  déformations  du  tho- 
rax, XLVI,  917.  —  Rapport  sur  le 
concours  pour  le  prix  Clarens, 
XLVI,  317.  —  Chargé  de  Texa- 
men  d'un  mémoire  de  M.  Cal- 
mette,  xlvi,  5.  —  Chargé  de 
Texamen  d'un  mémoire  de 
M.  Lesage,  xlvi,  507.  —  Chargé 
de  l'examen  d'un  ouvrage  de 
M.  Morache,  xlvi,  663.  —  Chargé 
de  l'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Hamy,  xlvi,  912.  —  Membre 
de  la  Commission  de  la  surveil- 
lance des  sanatoriums,  xlv,  631. 

—  Membre  de  la  Commission  de 
l'étude  des  intoxications  par  des 
chaussures  teintes,  xlvi,  217.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
police  sanitaire  maritime,  xlvi, 
547.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  conditions 
au  titre  d'associé,  xlvi,  917.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men des  candidatures  do  cor- 
respondant dans  la  première  di- 
vision, XLVI,  917.  —  Membre  de 
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•  la  Commission  du  prix  CLirens, 
TLvi,  543.  —  M**mbre  de  la  Com- 
mission du  prix  Lavul,  xiv,  260. 

Brunon.  Sanatoriums  de  fortune 
pour  tuberculeux  pauvres,  xlvi, 

448. 

Brumpt.  Paludisme  et  moustiques, 
Pied  de  Madura,  Palholoçie  des 
chiens  dans  les  pays  chauds, 
XLVi,  136.  —  Maladies  para- 
sitaires, Trypanosomes,  Mycé- 
tome,  xLvi,  400.  —  Paludisme, 
Mycétome,  xlv,  314. 

Brun  (De).  Peste  à  Beyrouth 
en  1900,  xlv,  102.  —  Vibrations 
abdominales,  xlvi,  191.  —  Trai- 
tement de  la  l^p^e  par  Ticthyol, 
XLV,  515. 

BucQUOY.  Peste  à  bord  du  Sénégal^ 
une  quarantaine  au  Frioul,  xlvi, 
442,  o03,  544.  —  Membre  de  la 
Commission  de  la  police  sanitaire 
maritime,  xlvi,  547.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Bui- 
gnet,  xlv,  2.")9. 

Budget  de  l'Académie  en  1901 
(Rapport  sur  le),  xlvi,  922. 

BuDiN.  Tractions  rythmées  de  la 
langue  et  tube  laryn^'ien,  xlv, 
138.  —  Traitement  de  l'infec- 
tion puerpérale,  xlvi,  106.  —  Al- 
laitement, xvli,  767.  —  Bapport 
sur  un  mémoire  de  MM.  Balestre 
et  G.  de  Saint-Joseph,  concer- 
nant la  mortalité  infantile  dans 
les  villes,  xlv,  661.  —  Chargé 
de  Texamen  d*un  mémoire  de 
M.  R.  Larger,  xlvi,  922.  — 
Chargé  de  l'examen  de  mé- 
moires de  M.  M.  Larper,  xlvi, 
134.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
MM.  Balestre  et  G.  de  Saint- 
Joseph,  xlv,  27.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Jacque- 
mier,  xlv,  260.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  can- 
didatures dans  la  deuxième  di- 
vision des  correspondants,  xlvi, 
917.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  candidatures 
au  titre  d'associé,  xlvi,  917.  — 
et  Tarmer.  Traité  d'accouche- 
ments, xlv,  130. 


BujRAUD.  Protection  de  Tenfance, 

XLVI,  3. 

BcREAiT.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xlv,  562.  — 
Elu  membre  titulaire  de  la  sec- 
tion de  thérapeutique  et  histoire 
naturelle  médicale,  xlvi,  7.  — 

Bureau.  Strychnos  africains,  xlv, 
471.  588. 

Bureau  (Installation  du)  pour  1901, 
xlv,  6.  —  (Renouvellement  du) 
et  du  Conseil  pour  1902,  xlvi, 
881. 

Bureau  d'hygiène  d'Amiens  en 
1900,  XLVI,  871. 

BusQUET.  Transmission  du  ménin- 
gocoque  de  Weichselbaum  par 
les  voies  respiratoires,  xlvi,  215. 

Butte.  Traitement  du  lupus  tuber- 
culeux par  le  permanganate  de 
potassium,  xlvi,  359. 


Cabanes.  Peste  dans  l'imagination 
populaire  ;  Premiers  âges  de 
l'anesthésie,  xlvi,  508. 

Cabaret  (Réforme  du),   xlv,   649. 

Cacodylales,  xlvi,  20,  64. 

Cadet  de  Gassicourt  (Don  du  buste 
de  M.),  xlv,  621. 

Cadiot.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  xlv, 
113.  —  et  Breton.  Médecine 
canine,  xlvi,  54. 

Cahnheim.  Voy.  Ehlbrs. 

Calculs  chez  les  enfants,  xlvi,  509. 

Calendrier  (Réforme  du),  xlv,  622. 

Galmette.  Dispensaire  antituber- 
culeux, XLVI,  5.  —  Candidat 
dans  la  première  division  des 
correspondants  nationaux,  xlvi, 
638. 

Gambours.  Voy.  Beurnieb. 

I  Canabal.  Vaccine,  xlvi,  182. 


TABLE  ALPBABÈTIODB 


Cancer  du  firos  intestin,  il»,  H5. 
—  dosein,  iLH,  914. 

Candidatures  :  H.  Jaccoud,  secré- 
taire perpétuel,  xlv,  2.  —  Sec- 
lion  de  patliologie  int^dicale  : 
MH.  Chauffard,  Joffroy,  Gilbert- 
Ballet,  Gaucher,  »lï,  3S  ;  Marie, 
Muselier,  Troisier,  xlt,  42  ; 
Chauffard,  Marie,  Gilbert-Ballet, 
XLV,  5U  ;  Gaucher,  xlv,  562; 
Brissaud,  xlv,  51 5  ;  Troisier,  xl*. 
'it\. —  Section  de  thérapeutique 
et  d'histoire  naturelle  médicale  : 
MM.  Barié,  Bureau.  Gilbert,  xlv, 
962;  Bardet,  Dela(je,  Uirtz,  Ler- 
Rioyei,  Herkien,  Trouessart, 
XLV,  50u.  —  Section  d'hjgiène 
publique,    médecine    légale    et 

Kalice  médicale  :  UH.  Josias,  l.e 
oydeaBarre?,  xlï,438;  Nelter, 
Laugier,  Chantemesse,  xlv.  473  ; 
Garnier,  xlv,  506;Marlin(A.-J.), 
xlv,  521  ;  Garuier,  Netter,  Josias, 
Thoinot,  xlvi,  305;  l.augier.  Le 
Hoy  des  Barres,  Widal,  xlvi, 
3i2;  Vaillard,  xlvi,  506.  —  Sec- 
tion de  médecine  vétérinaire  : 
MM.  Benjamin,  Sainf-Yves  Hé- 
nard,  xlv,  29;  Barrier,  xlv,  42; 
Cadiot,  XLV,  113;  Kauiïmann, 
xlv,  130;  Moussu,  xlv,  165.  — 
Associés  libres  :  MM.  Galippe, 
Ledé,  Menièrc,  xlvi,  662;  Béni- 
Barde,  Capitan,  Cl  ado,  Com- 
menge.  Leredde,  Vérité,  Voisin, 
870;  Corlieu,  Hamy,  Kermor- 
gant,  xlvi,  913.  —  Associé  na- 
tional :  M.  Bouget,  xlv,  2.  — 
Correspondants  nationaux,  pre- 
mière division  :  MM.  d'Aslros, 
xlv,  114;  Schmitt,  xlv,  165; 
MatiK'ioD,  XLVI,  4;  Maure),  xlvi, 
134;  Calmelle,  xlvi,  638;  Pié- 
chaud,  XLV,  694;  Itoualan,  xlvi, 
870.  —  Correspondants  natio- 
naux, deuxième  division  :  MM. 
Bouillel,  xlv,  130,  870;  Delage- 
nière,  xlv,  298;  Fochier,  xlv, 
iioe,  —  CorrespondiUiti  iiaiio- 
naux,  quatrième  division  :  M.M 
Mossol,  XLV,  42;  Gaulrelel.  xlvi, 
870.  —  Correspondants  ètran- 
sers,  première  division  :  MM. 
Pick,xLv,313  ;  Hauser,  xLv,542; 
Coromilas,  xlvi,  636. 


CjtprfAN.  Candidat  parmi  tes  asso- 
ciés libres,  xlvi,  870. 

Caracatsams.  Remède,  xlv,  1!9, 
189. 

CAnoAHATis.  Fièvres  continues  en 
Grèce,  XLV,  367. 

Cardiopathies  latentes  et  morl 
subite  dans  l'armée,  xlvi,  iii. 

Carie  dentaire,  xlv,  45. 

Gaules.  Eaux  de  ^é^is,  xlv,  30.  — 


Cakfot.  Frère  jaune  &  Sainl-Looi) 
du  Sénégal,  xlt,  647. 

Cahrièhe.  Pli  cacheté,  xlvi,  53. 

Cabteret.  Vaccinechei  les  varinlés, 
xlv,  439. 

Cascajuilo.  Remède,  xlv,  561. 

Casskokbat.  Vaccinations,  xlv,  506. 

Castiret.  Vaccinations,  xlv,  191. 

Castex.  Pli  cacheté,  xlv,  490. 

Castiaux  et  Laugieb.  Lésions  valva- 
laires  consécutives  aux  contu- 
sions des  parois  thoraciques, 
XLV,  563. 

Castueil.  VaccinalioDS,  xlvi,  5t. 

Catalepsie  hystérique,  xlv,  4,  271. 

CAimN.  Bandage  herniaire,  xl«i, 
870. 

Cavsntou.  Chargé  de  représenter 
l'Académie  k  l'inauguration  de 
la  statue  de  M.  Chevreul,  xlvi, 
6.  —  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Nativelle,  xlt,  260, 

Ca7.o.  Hygiène  de  l'enfance.  iLri, 
638. 

Cecciierelli.  Elu  correspondant 
étranger  dans  la  deuxième  divi- 
sion, XL",  623. 

Ce.vsier.  ArfectioDS  des  veines,  xlv, 
522. 

Cénibrales  (Valeur  séméiolopqne 
de  l'épilepsie  jacksonienne  dans 
le  diagnostic  lopographique  de^ 
lésions),  XLVI,  378,  465,  574,  C30, 
656,  665. 

Céruse  (EmpoisonDement  profe»- 
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Chaleur  radiante  laminense,  %l\, 
&6S. 

CuAMPETiiR  DR  RiBBs.  Rapport  sur 
le  prix  Capuron,  ilt,  689.  — 
Membre  de  la  Commision  du 
prix  Capuron  xl*,  359.  —  Et 
Bauoron,  Dystocie  par  kystes 
hydatiques,  xlvi,  79*. 

Champignons  pathogènes,  xlt, 
570. 

Chantbxesse.  Diagnostic  des  eaux 
qui  transmettent  la  lièvre  ty- 
pboide,  XLT,  644.  —  Moustiques 
et  lèpre,  xlvj,  243.  —  Happorl 
d'élection,  ilyi,  391.  —  Candi- 

.  dat  dans  la  section  d'hygiène, 
xLï,  473,  —  Elu  memhre  titu- 
laire dans  la  section  d'hygiène 
publique,  iLv,  631.  —  Membre 
de  la  Commission  de  la  police 
sanitaire  maritime,  xl?i,  347.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  H.  Hanicatide,  xlvi, 
870.  —  et  PoDWïs.'iOTsiiT.  Pro- 
cessus généraux,  xlvi,  213. 


Chiiufpahd.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  médicale,  ilv, 
29,  541. 

Chaussures  teintes  {Intoxication 
par  des],  xlvi,  217. 

Chauve*ii.  li^cbanges  respiratoires 
aux  hautes   altitudes,  xlvi,  651. 

—  Chargé  de  l'eiamen  d'un 
m<!moire  de  HM.  Tissot  et  Hai- 
llon, xLvii,  509.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  des  can- 
didatures dans  la  première  divi- 
sion des  correspondants,  xlvi, 
917,  -Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Larrey,  ilv,  260. 

Cbauvrl.   Variolisation,  xlv,  281. 

—  Contagiosité  de  la  pelade, 
XLVI,  182.  —  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Chavasse  relatif  à 

.  un  kyste  dermoide  de  l'orbite, 


XLVI,  185.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  U.  Galeiowski  con- 
cernant les  névrites  optiques  pa- 
ludéennes, ILV,  563.  —  Itapport 
sur  le  prix  Meynot,  xlv,  653.  — 
Kiu  membre  du  Conseil,  xlvi, 
882.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion pour  l'étude  de  la  conta- 
giosité de  la  pelade,  xlvi,  433. 
—  Chargé  de  l'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Galexowski,  ilv, 
503.  —  Chargé  de  l'eiamen  d'un 
mémoire  de  M.  Chavasse,  ilv, 
6*4.  —  Membre  de  1*  Commis- 
sion du  prix  Meynot,  xlv,  260. 

Chatjh  (G.).  (Décès  de  H.),  xlt,  36. 

Chatin  (J.).  Strychnos  africains, 
XLV,  471 .  —  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Bureau  relatif  aux 
strychnos  africains,  xlv,  588.  — 
Memhre  de  la  Commission  du 
prix  Alvarenga,  xlv,  259,  — 
Chargé  de  représenter  l'Acadé- 
mie à  l'inauguration  delà  statue 
de  H.  Chevreul,  luvi,  6. 

Chavasse.  Kystes  de  l'orbite,  xl*, 
-644;  xm,  185. 

Cheval,  xlvj,  285.  —  (Pleurésie 
aiguë  chez  le),  xlv,  242. 

Cbevbktin  et  Lehatti.  Remède, 
xlvj,  769. 

Cbcvrotier.  Voy.  Ldkiërb. 

ChiaIi.  Menton,  Evian,  xl»,  622. 

Chien  (Médecine  du),  xlvi,  ,54.  — 
(Pathologie  du)  dans  les  pays 
chauds,  xlvi,  137. 

Cbipault.  PathoRénie  de  la  con- 
tracture posthéraipléeique,  XLVi, 
660. 

Chirurgie  d'armée,  xlv,  531.  — 
opératoire,  xlvi,  3*3.  —  de  l'in- 
testiu,  xlvi,  11*-   —  d'urgence. 


Cbloroformisation  (Influence  de  la 
quinine  sur  les  muscles  striés 
pendant  la),  xlv,  213,3(2. 

Chlorose,  xLïi,  342.  —  (Traitem-nt 
de   la)   par  les  sels  de   cuivre, 


,  492. 


932 


TABLE  ALPHABÉnOUB 


Chorée,  xlvi,  214. 

Clado.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  xlvi,  870. 

Clinique  Baudelocque  en  1900, 
XLVI,  508. 

Coaltar  saponiné,  xlvi,  165. 

Cocaînisation  du  canal  rachidien, 
XLV,  345. 

Cœur  (Chirurgie  du),  xlvi,  594.  — 
(Sérothérapie  du),  xlv,  689.  — 
(Troubles  du)  dans  les  maladies 
infectieuses,  xlv,  214. 

Colin.  Variole  à  Paris,  xlv,  156.  — 
Nécessité  des  revaccinations  à 
Paris,  xlv,  168.  —  Police  sani- 
taire maritime  et  séjour  du  Sé- 
négal au  lazaret  du  Frioul,  xlvi, 
544.  —  Léproserie  dans  les  Vos- 
ges, XLV,  640.  —  Membre  de  la 
Commission  de  la  police  sani- 
taire maritime,  xlvi,  547.  — 
Membre  de  la  Commission  du 

Erix  Clarens,  xlv,  260.  —  Mem- 
re  de  la  Commission  d'examen 
des  candidatures  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants, xlvi,  917. 

Collet.  Détubation  par  Télectro- 
aimant,  xlvi,  217.  —  Pli  cache- 
té, XLVI,  342. 

CoLLOMB.  Infection  cornéenne  due 
à  Taspergillus  fumigatus,  xlv, 
445. 

Colonies  (Hygiène  et  médecine 
aux),  XLVI,  133.  —  françaises 
(Etat  sanitaire  des)  en  'l899, 
XLV,  168.  —  (Epidémies  dans 
les),  XLVI,  550. 

Coloniales  (Enseignement  de  la  pa- 
thologie et  de  l'hygiène), xlvi, 440. 

Commence.  Candidat  parmi  les  as- 
sociés libres,  xlvi,  870. 

Commissions  de  l'Académie  (Re- 
nouvellement partiel  des),  pour 
Tannée  1902,  xlvi,  917.  —  pour 
les  concours  de  prix,  xlv,  259. — 
pour  l'examen  des  candidatures 
dans  les  classes  des  associés  et 
des  correspondants,  xlvi,  91 7.  — 
pour  les  vacances,  xlvi,  223. — 
pour  l'étude  de  la  désinfection 


du  linge,  xlt,  503.  —  pour  Té- 
tude  d'un  projet  de  création 
d'un  sanatorium  pour  lépreux 
dans  les  Vosges,  xlv,  343. —  pour 
la  surveillance  des  maisons  de 
santé  et  sanatoriums,  xlv,  651. 

—  pour  la  répression  de  Fabsin- 
thisme,  xlv,  684.  —  pour  l'étode 
de  la  contagiosité  de  la  pelade, 
xlvi,  153.  —  pour  l'étude  des 
intoxications  par  les  chaussures 
teintes,  xlvi, 21 7.  —  delà  police 
sanitaire   maritime,   xlvi,  547. 

—  pour  l'examen,  soit  de  mé- 
moires lus  ou  envoyés,  soit  d'ap- 

Î pareils  présentés,  par  MM.  Ba- 
estre  et  Gilletta  de  Saint-Josepb, 
XLV,  27.  —  Deschanips,  xlv,  6Î2. 

—  Dubois,  XLT,  439.  —  Jacquet 
et  Portes,  xlv,  689.  —  Fontan, 
xlvi,  594.  —  Jarre,  xlv,  239.  — 
Jullien  et  de  Lisle,  xlvi,  50.  — 
de  TarchanofT,  xlv,  213.  —  Tuf- 
fier,  xlv,  127. 

Communications  :  M.  Bœckel,  Ré- 
section totale  de  l'estomac,  xlv, 
17.  —  M.  P.  Berger,  Extirpation 
de   la  rotule   pour  une  ostéite 
chronique  d'emblée,  xlv,  69.  — 
M.  Laborde,  Tractions  rythmées 
de  la  langue;  xlv,  76.  —  M.  War- 
dell  Stilés,  Hémoptysie  parasi- 
taire, XLV,  79.   —  M.  de  Brun, 
Peste  à  Beyrouth,  en  1902,  xlv, 
102.   -  M.  Robin,  Glycosurie  et 
diabète  d'origine    dyspeptique, 
XLV,  139.  —  M.  Hervieux,  Réci- 
dives  possibles   de   la   variole, 
XLV,  154.  -    MM.  Peyrot  et  Mi- 
lian.  Pathogénie  de  l'hydrocèle 
chronique,  xlv,   162.  —  M.  H. 
Monod,  Mortalité  en  France  de 
1886  à  1898,  xlv,  169.  —  M.  Dieu- 
lafoy,  Vomito  negro  appendicu- 
culaire,   xlv,    171,    228.   —  M. 
Boinet,  Macrodactylie,  xlv,  196. 
—    M.     Lu  cas -Cham  pionnière, 
Hématémèses    appendiculaires, 
xlv,  200.  —  M.  Guyon,  Héma- 
témèses toxi-infectieuses,   xlv, 
226.   —   M.    Linossier,    Lavage 
de  l'estomac  dans  les  gastror- 
ragies,    xlv,    282.    —   M.    Hu- 
chard,    Tétranitrate  d'érythrol, 
XLV,    288.   —  M.    Metcjmikofr, 
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Helmintbologie  de  Tappendicite, 
XLV,  301.  —  M.  Gornil,  Hénialé- 
mèses,  xlv,  309.  —  M.  Proust, 
Peste  en  1900,  xlv,  316,  388.  — 
M.  Reclus,  Anesthésie  chirurgi- 
cale médullaire,  xlv,  345.  — 
MM.  Robin  et  Binet,  Conditions 
et  diagnostic  du  terrain  de  la 
tuberculose,  xlv,  351.  —  M.  La- 
borde,  Injections  intra-rachi- 
diennes  de  cocaïne,  xlv,  378.  — 
M.  Sorel,  Radioscopie  et  iodo- 
forme,  xlv,  387.  —  MM.  Laborde 
et  Gibrat,  Intoxication  par 
Toxyde  de  carbone  dans  un  tor- 
pilleur, XLV,  428.  —  M.  Brunon, 
Sanatoriums  de  fortune  pour  tu- 
berculeux pauvres,  xlv,  448.  — 
M.  Lancereaux,  Prophylaxie  de 
la  tuberculose,  xlv,  465.  —  M. 
Debove,  Moustiques  de  Paris, 
XLV,   474.  M.    Hugounencq, 

Composition  minérale  du  fœtus 
et  du  nouveau-né,  xlv,  478.  — 
M.  Liégeois,  Traitement  de  la 
chlorose  par  les  sels  de  cuivre, 
XLV,  492.  —  M.  Delorme,  Lavage 
aseptique  du  lingp,  xlv,  498.  — 
M.  de  Brun,  Traitement  de  la 
lèpre  par  Tichtyol,  xlv,  515.  — 
M.  Delorme,  Conservation  dans 
les  traumatismes  par  les  balles 
actuelles,  xlv,  531.  —  M.  La- 
borde, Influence  des  sensations 
musicales  dans  Tanesthésie  opé- 
ratoire, XLV,  574.  —  M.  Huchard, 
Névralgies  et  anévrismes  latents 
de  Taorte,  xlv,  624.  —  M.  La- 
borde, Poisons  absinthiques,  et 
essences  toxiques  similaires 
XLV,  667.  —  MM.  Lancereaux  et 
Paulesco,  Lécitbine,  xlv,  685. 
—  M.  Gautier,  Médication  par 
Farsenic  latent,  xlvi,  20,  64.  — 
M.  Babes  et  M>>*  Densusianu, 
Néphrite    pyramidale    hémato- 

fène,  xLvi,*^103.  —  M.  Budin, 
raitement  de  Tinfection  puer- 
pérale, XLVI,  106.  —  MM.  Lance- 
reaux et  Paulesco,  Traitement 
des  anévrismes  par  les  injections 
sous-cutanées  de  gélatine,  xlvi, 
174.  —  M.  de  Brun,  Vibrations 
abdominales,  xlvi,  191.  —  M.  A. 
Poncet,  Rhumatisme  tubercu- 
leux, XLVI,  194.  —  M.  Blanchard, 


Lésions  du  foie  dues  à  des  dou- 
ves, XLVI,  204.  —  M.  Kelsch, 
Cardiopathies  latentes  et  mort 
subite  dans  Tarmée,  xlvi,  245. 
—  M.  Pouchet,  Dissémination  et 
localisation  de  fantimoine  dans 
l'organisme,  xlvi,  291 .  —  M.  Her- 
vieux,  Variolisation  et  vaccina- 
tions indigènes,  xlvi,  302.  — 
M.  Ehrmann,  Palatoplastie, 
XLVI,  325.  —  M.  Poncet,  Rhuma- 
tisme articulaire,  xlvi,  373.  — 
M.  Dieulafoy,  Gomme  syphili- 
tique du  lobe  frontal  avec  atta- 
ques d'épilepsie  Jacksonienne, 
localisations  cérébrales,  xlvi, 
378,  587.  —  M.  Bucquoy,  Peste 
à  bord  du  Sénégal^  quarantaine 
au  Frioul,  xlvi,  422.  —  M.  Boi- 
net.  Rupture  de  la  rate  chez  des 
paludéens,  xlvi,  455.  —  M. 
Schaer,  Bois  de  gayac,  xlvi, 
461.  —  M.  Pitres,  Valeur  sémio- 
logique  de  Tépilepsie  jackso- 
nienne dans  le  diagnostic  topo- 
graphique des  lésions  cérébrales, 
XLVI,  465.  —  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  Epilepsie  jackso- 
nienne et  diagnostic  topogra- 
phique des  lésions  cérébrales, 
XLVI,  474,  656.  —  M.  Proust, 
Police  sanitaire  maritime  et 
séjour  du  Sénégal  au  lazaret  du 
Frioul,  XLVI,  488.  — M.  Laborde, 
Valeur  diagnostique  des  lésions 
cérébrales,  xlvi,  574,  658.  — 
M.  Raynaud,  Epilepsie  bravais- 
jacksonienne,  xlvi,  630.  —  MM. 
Robin,  Binet  et  Dupasquier, 
Echanges  respiratoires  aux  hau- 
tes altitudes,  xlvi,  644.  —  M. 
Fernet,  Strychnine  contre  l'al- 
coolisme et  Tadynamie  nerveuse, 
XLVI,  651.  —  M.  Mossé,  Cure  de 

Eommcs  de  terre  dans  les  dia- 
ètes  sucrés,  xlvi,  769.  —  MM. 
Champetier  de  Ribes  et  Bau- 
dron,  Uystocie  par  kystes  hyda- 
tiques,  xlvi,  794.  —  M.  Arloing, 
Inoculabiiité  de  la  tuberculose 
humaine  et  idées  de  M.  R.  Koch 
sur  cette  tuberculose  et  la  tuber- 
culose animale,  xlvi,  897. 

Composés  mercuriels  organolepti- 
ques,  xlv,  34. 
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Comte.    Epidémie    de   dysenterie, 

XLVI,  5. 

CoKON.  Pli  cacheté,  xlvi,  914. 

Congo,  XLV,  3. 

Congrès  de  médecine  profession- 
nelle et  de  déontologie  médicale, 
XLT,  114.  —  d'assistance  fami- 
liale à  Paris  en  1901,  xlvi,  283. 
—  de  l'Association  française  pour 
Tavancement  des  sciences,  xlvi, 
183.  —  international  de  médecine 
à  Madrid  en  1903,  xlvi,  342.  — 
égyptien  de  médecine  au  Caire 
en  1902,  xlvi,  283,  595.  —  inter- 
national de  physiologie  à  Turin 
en  1901,  xu,  298.—  de  la  tuber- 
culose à  Londres  en  1901,  xlv, 
506. 

Conseils  d'hygiène  :  de  la  Cironde, 
XLVI,  398.  —  de  la  Somme,  d'In- 
dre-et-Loire, de  la  Loire,  du 
Nord,  XLVI,  283.  —  de  la  Loire- 
Inférieure,  XLVI,  437.  —  de 
Meurthe-et-Moselle,  xlvi,  2.  — 
de  Seine-et-Marne,  xlvi,  297.  — 
des  Vosges,  xlv,  244. 

Conserves  dans  les  armées,  xlvi, 
298. 

Consultations  médicales,  xlv,  214. 

Contracture  post- hémiplégique, 
XLVI,  660. 

CoNTBEMOULiNs.  Appareil  pour  la  re- 
cherche des  corps  étrangers  dans 
la  tête,  XLV,  508. 

Coqueluche  (Etiologie  et  sérothé- 
rapie de  la),  XLVI,  870.  —  (Trai- 
tement delà),  XLV,  439.  —  (Vac- 
cination antivariolique  et),  xlv, 
682. 

CoRLiEU.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  xlvi,  913. 

Corne  d'appel,  xlvi,  xlvi,  916. 

CoRNiL.  Hématémèses,  309.  — 
Lésions  du  foie  déterminées  par 
des  douves,  xlvi,  218.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  de  l'alcoo- 
lisme, XLV,  684.  —  Membre  de 
Ja  Commission  du  prix  Bour- 
ceret,  xlv,  259.  —  et  Ranvier. 
Manuel  d'histologie  pathologi- 
que, XLV,  3. 


CoaoMiLAS.  Traitement  des  tubercu- 
loses par  le  sulfure  de  carboo^' 
térébenthine,  xlvi,  443.  —  Can- 
didat dans  le  première  divisioo 
des  correspondants  étrangers, 
XLVI,  638. 

Gbrps  étranger  de  la  bronche  gau- 
che extrait  par  l 'électro-aimant. 
XLV,  471.  —  f  Appareil  pour  la 
recherche  des)  dans  la  tête,  xlt, 
508. 

Corps  de  santé  des  colonies  et 
pays  de  protectorat,  xlv,  299. 

Correspondance  officielle  :  Minis- 
tère de  l'instruction  publique  : 
Décrets  d'élection,  xlv,  113, 129. 
297,  36;  xlvi,  1,  53,  661;  Pella- 
gre, XLV,  129;  Eaux  minérales. 
XLV,  489;  Remèdes,   xlv,  366; 
Peste,  XLV,  489,  678  ;  Moustiques, 
XLV,  545  ;  XLVI,  281  ;  Blessure  de 
M.  Mac  Kinley ,  xlvi,  870  ;  Tuber- 
culose, xlvi,  281;  Goitre,  xlvi. 
281  ;  Congrès,  xlvi,  593.  —  Mi- 
nistère de  l'intérieur  :  Eaux  mi- 
nérales, XLV,  1 ,  29, 241, 297,  365. 
437,  473,  .505,  528,541,  561,  6r, 
645,  677, 693  ;  xlvi,  213, 282. 297, 
305,  341, 437,  505,651,  870;  Epi- 
démies, xlv,  505,  645;  xlvi,  133, 
213, 282  ;  Tuberculose,  xlvi,  637  ; 
Institut  médical,  xlvi,  662;  Hy- 
giène   de   l'enfance,    xlv,  365, 
489;  Ophtalmie   purulente  des 
nouveau-nés,   xlv,    645;  Palu- 
disme, XLV,  437;  Remèdes,  sé- 
rums    et    liquides    organiques, 
XLV,    1,   41,   129,  189,  473,  521, 
561,  62!,  693;  xlvi,  2,  593,  637, 
869,  879;  Vaccine,  xlv,  505,  677, 
693;  xlvi,  181,   282;  Variolisa- 
tion,  XLV,  189.  —  Ministère  des 
affaires  étrangères   :    Vaccine, 
XLV,   129.  —  Ministère  des  tra- 
vaux publics.  Eaux  minérales, 
XLV,  313.  —  Ministère  du  com- 
merce :  Tuberculose,  xlv,  437. 
—  Ministère  de  la  guerre  :  Sta- 
tistique médicale,  xlvi,  637.  — 
Ministère  des  colonies  :  Publica- 
tions, XLV,  437;  Vaccine  et  va- 
riole, XLV,  366,  505,  646.  —  Pré- 
fet de  la  Seine  :  Vieux-Paris, 
XLV,  506.  —  Préfet  de  police  : 
Protection    de  l'enfance  :  xlvi. 
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598,  638.  —  Préfet  de  Seine-et- 
Marne  :  Conseils  d'hygiène,  xlvi, 
297.  —  Préfet  de  la  Loire-Infé- 
rieure :  Conseils  d'hygiène,  xlvi, 
437.  —  Maire  de  Bourg-la- 
Reine  :  Moustiques,  xlv,  506. 

COSTANTIN.    Voy.    LUCBT. 

GosTOMiRis  (Décès  de  M.),  xlv,  490. 

CouRTADB.  Epidémies,  xlvi,  2.  — 
Protection  de  Tenfance,  xlv,  638. 
—  Vaccinations,  xlv,  622. 

CoYON.  Flore  microbienne  de  Tes- 
•  tomac,  XLV,  2i4. 

Crachoir  individuel,  xlv,  32.  — 
(Utilisation  des)  à  la  gare  du 
Nord,  XLVI,  509. 

Crèche  Edouard-Normand,  xlvi, 
440. 

Criminalité  (Alcoolisme  et),  xlv, 
132. 

Crolas  et  MoRKAU.  Pharmacie  chi- 
mique, xlv,  243. 

Cystoscope,  xlvi,  663. 
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Darroubt.  Vaccinations,  xlvi,  283. 

Dambas.  Hygiène  de  Tenfance,  xlvi, 
871. 

Dauchez.  Vaccinations,  xlvi,  3. 

Debove.  Moustiques  de  Paris,  xlv, 
474.  —  Quarantaines,  xlvi,  502. 

Décès  :  de  M.  Potain,  xlv,  4;  de 
M.  G.  Chatin,  xlv,  36;  de  M.Cos- 
tomiris,  xlv,  490;  de  M.  Napias, 
XLV,  522;  de  M.  Bleicher,  xlv, 
683;  de  M.  Moncorvo,  xlvi,  219: 
de  M.  de  Lacaze-Duthiers,  xlvi, 
220  ;  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
XLVI,  285  ;  de  M.  de  Nencki,  xlvi, 
666  ;  de  Sir  W.  Mac  Cormac  ;  de 
M.  Ossian-Bonnet,  xlvi,  877. 

Déciduome  malin,  xlv,  633. 

Déformations  artificielles  du  tho- 
rax, xlvi,  912,  917. 


Dégénérescence  (Stigmates  obsté- 
tricaux de  la),  XLVI,  639,  922. 

Degrave.  Vaccinations,  xlvi,  3. 

Delage.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutiaue  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xlv,  585. 

Delagbnièrb.  Résection  du  genou 
pour  tumeur  blanche  suppurée, 
XLV,  294.  —  Candidat  dans  la 
deuxième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xlv,  298. 

Delbegq.  Calculs  chez  des  enfants, 
XLVI,  509. 

DiL^AGE.  Cure  thermale  à  Vichy, 

XLVI,  4. 

Delestrb.  Voy.  Sauvage. 
Délire  onirique,  xlv,  560. 
Delobel.   Hygiène    de    renfance, 

XLVI,  2. 

Delorme.  Lavage  aseptique  du 
linge,  XLV,  49».  —  Conservation 
dans  les  traumatismes  par  les 
balles  actuelles,  xlv,  531.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
désinfection  du  linge,  xlv,  503. 
—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Coromilas,  concernant  le 
traitement  des  tuberculoses  par 
le  sulfure  de  carbone  térében- 
thine, XLVI,  443. 

Démographie   des  Dombes,   xlvi, 

397. 

Demgès.  Antimoine  et  arsenic, 
XLVI,  398. 

Denizbt.  Vaccinations,  Protection 
de  r enfance,  xlv,  678. 

Densusianu  (M***).  Voy.  Babès. 

Dépopulation  et  puériculture,  xlv, 
166. 

Dermatologique  (Pratique),  xlv, 
679. 

Deschamps.  Syphilis,  xlv,  622. 

Desgranges.  Epidémies,  xlvi,  2.  — 
Protection  de  Tenfance,  xlv, 
695. 

Désinfection,  xlvi,  549.  —  des 
cales  par  Tacide  carbonique, 
XLVT,  871.  —  du  linge,  xlv,  498. 
—  par  le  formol,  xlv,  314, 
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Dbssoudbix  (M"**).  Vaccinations, 
XLVi,  282. 

Dbsval.  Remède  xlvi,  870. 

Oétubation  par  rélectro-aimant, 
XLVi,  247. 

DEZAUTiiRB.  Epidémie  d*angine  la- 
ryngée œdémateuse,  xlv,  42.  — 
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Diabètes  sucrés  (Cure  de  pommes 
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DiANoux.  Enucléation  chez  les  en- 
fanU,  XLVI,  662,  920. 

DiDSBURT.  Voy.  Rbgnibr. 

DiBTRicH.  Vaccinations,  xlv,  542.  — 
et  coqueluche,  xlv,  682. 

DiEULAFOY.  Vomilo  negro  appendi- 
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.  mèses  appendiculaires,  xlv,  228. 
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frontal  avec  attaques  d'épilepsie 
jacksonienne,  localisations  cé- 
rébrales, XLVI,  378,  587,  630, 
666.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Givrieux,  xlv,  260. 

Diphtérie,  xlv,  506. 

Dispensaire  antituberculeux  à 
Lille,  XLVI,  5. 

DoisBAU  (M"*').  Remède,  xlv,  473. 

DoLÉRis.  Pli  cacheté,  xlv,  114. 

DoRAiN.  Vaccinations,  xlvi,  282. 

DoRisoN.  Vaccinations,  xlv,  313. 

Douves  et  lésions  du  foie,  xlv,218; 
XLVI,  204. 

Doyen.  Pli  cacheté,  xlvi,  593.  — 
(Ouverture  d'un  pli  cacheté  de 
M.)  renfermant  une  note  sur  la 
présence  habituelle  d'un  micro- 
cogue  dans  les  tumeurs  épithé- 
liaies,  xlvi,  875. 

Dreyfous.  Moustiques,  xlv,  507. 

Druelle.  Vaccinations,  xlv,  30. 

Dubois.  Traitement  de  la  coquelu- 
che, XLV,  439. 

Du  Gastel.  Vaccination,  xlv,  160. 

—  Traitement  de  la  lèpre  par 
rhuile  de  chaulmoofîra,  xlv, 
265.  —  Gonta^iosité  de  la  pe- 
lade,   XLVI,    151.    —    Rapport 


d*élection,  xlv,  702.  —  Rapport 
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portes, xlvi,  340.  —  Rapport  sur 
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laire  dans  la  section  de  thé- 
rapeutique et  histoire  naturelle 
médicale,  xlv,  36.   —  Membre 
de  la  Commission  pour  Tétude 
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XLVI,  153.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Buisson,  xlv, 
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DucLAUx.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Portai,  xlv,  260. 
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d'un  mémoire  de  M.  Roustan, 
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DuPLAY.  Membre  de  la  Commission 
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Suarez  de  Mendoza,  xlv,  583. 

Duplessier.  Eaux-Bonnes,  xlvi,  4. 

Durand.  Traitement  des  pneumo- 
nies par  le  sérum  antidiphtéri- 
que, XLV,  565. 

DuRUTY  DE  Grandpr^.  Moustiques 
et  malaria,  xlvi,  281. 

DuRvico  (M"«).  Vaccinations,  xlvi,  3. 

DussAUO.  Appareils  pour  l'écriture 
des  aveugles,  xlvi,  553.  Voy.  La- 

BORDE. 

Duval  (Mathias).  Chargé  de  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  de 
Fleury,  xlvi,  396.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Bource- 
ret,  XLV,  259, 
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DuTAL.  Fierabras,  xlvi,  298. 

DuvERNBT.  Vaccinations,  zlv,  42. 

Dysenterie,  xlvi,  5,  441. 

Dystocie,  xlv,  524.  —  par  kystes 
hydatiques,  xlvi,  794. 
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mettent la  fièvre  typhoïde,  xlv, 
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Eaux  minérales  (Rapport  général 
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France  pendant  Tannée  190i, 
xLvi,  308.  —  (Rapports  des  sta- 
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riques  et  sanitaires  de  la  France, 
XLV,  i32.  —  (Statistique  des),  xlv, 
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Just  a),  XLV,  67.  —  Bagnères-de- 
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et  Salins-Moutiers,  xlvi,  134.  — 
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tion pour  la  source  Reine-Mar- 
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Rapport  sur  cette  demande,  xlvi, 
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torisation pour  la  source  des  Aca- 
cias à),  XLVI,  341;  (Demande 
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Céleste  à),  xlv,  537  ;  rapport 
sur  cotte  demande,  xlv,  549; 
(Demande  d'autorisation  pour 
la  source  du  Génot  à),  xlv,  365  ; 


rapport  sur  celte  demande,  xlv» 
552  ;    Demande    d'autorisation 

Êour  la  source  Château  de  la 
lotte  à),  xlvi,  541  ;  rapport  sur 
cette  demande,  xlvi,  185;  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  de  Cormène  à),  xlvi,  561  ; 
(Rapport  sur  la  source  Cour- 
soUe  à),  XLV,  550;  (Rapport 
sur  une  demande  d*autorisation 
pour  la  source  des  Fées  n*  3  àj, 
XLV,  511  ;  (Demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Maillé  à), 
XLVI,  282  ;  rapport  sur  cette  de- 
mande, XLVI,  513;  (Rapport  sur 
la  source  Masson  à),  xlv,  548; 
(Demande  d'autorisation  pour 
la  source  du  Printemps  à),  xlv, 
297;  rapport  sur  cette  demande, 
XLV,  553;  (Demande  d'autori- 
sation pour  la  source  du  Puy-de- 
la- Garde  à),  xlvi,  341;  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  de  San  Carlo  à),  xlv,  473  ; 
rapport  sur  cette  demande,  xlv, 
545.  —  Eaux-Bonnes,  ?lvi,  4,  55  ; 
Eaux-Vives  (Demande  d'autori- 
sation pour  la  source  Marsis  aux), 
xlv,  29,  489  ;  rapports  sur  cette 
demande,  xlv,  559  ;  xlvi,  184.  — 
d'Espagne,  xlvi,  564.  —  Evian 

S  Rapport  sur  la  source  La  Croix 
l),  xlv,  66.  —  Friedrichshall 
(Rapport  sur  la  source  Oppel  à), 
XLV,  68.  —  Garchizy  (Demande 
d'autorisation  pour  la  source  F. 
Garnier  à),  xlvi,  281  ;  rapport  sur 
cette  demande,  xlvi,  513.  —  Ge- 
rolstein  (Demande  d'autorisation 
pour  la  source  Domino  Sprudel 
a),  XLVI,  297  ;  rapport  sur  cette 
demeoide,  xlv,  556.  —  Ham- 
mam-el-Rif,  xlv,  622.  —  Haute- 
rive  [Demande  d'autorisation 
pour  la  source  Adam  à),  xlvi, 
505;  (Demande  d'autorisation 
pour  la  source  cosmopolite  à), 
xlv,  297  ;  Rapport  sur  cette  de- 
mande), XLV,  546  ;  (Rapport  sur 
la  source  des  Dominicains  à)^ 
XLV,  547  ;  (Demande  d'auton- 
salion  pour  la  source  du  Griffon 
à),  XLV,  297;  —  (Rapport  sur 
cette  demande  à),  xlv,  551  ;  — 
(Demande  d'autorisation  pour 
la  source  Médicis  à),  xlvi,  913; 
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—  (Demande  d'autorisation  pour 
la  source  Saint-Ange  à),  xtvi, 
437;  I  Demande  d'autorisation 
pour  la  sonrcc  de  Trianon  à), 
zLVi,  213.  —  La  Bourboule,  ilv, 
638.  —  Umalou,  ilv,    223.  — 

'  N*ris,  ILV.  297.  (ElémenU  chi- 
miques nouveaux  de  1'),  ilt,  30. 

—  Nice  [Rapiiort  sur  la  source 
Fleurie  à),  xlv,  64.  —  Poland 
(Rapport  sur  la  source  Ricber  ii), 
XLV, 63.  — PouRues-Lormes  [Rap- 
port sur  la  source  Laiare-Fran- 
çois  à),  XLV,  65.  —  Pugny-Chate- 
hard  (Demande  d'autorisation 
pour  la  source  Uasson  a),  ilv, 
521  ;  ï(.vi,  870.  —  Qnézac  (De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  Diva  &],  ilvi,  282  ;  rapport 
sur  cette  demande,  xlvi,  510.  — 
Rosbach  (Rapport  sur  la  source 
Pfestroiïii),  XLV,  538.— De  la  Rou- 
manie (Stations  climalériquea  de 
la),  XLvi,  134.  —  Rovat,  xlv,  440, 
565.—Sai  nl-Martin-1  es-Eaux  (  De- 
mande d'autorisation  pour  la 
source  de  la  Cabane  a),  ilti, 
305.— Saict-Pierre-d'Enlremont 
(Demande  d'autorisation  pour  la 
source  (iermaine  k).  xlvi,  473; 
rapport  sur  cette  demande,  xlvi, 
184.  —  Sainl-Yorre  (Rapport  sur 
la  source  de  Cormiëres  à), 
XLVI,  512;  (Demande  d'autorisa- 
tion pour  la  source  du  Docteur 
kl,  XLV[,  6G1  ;  (Demande  d'auto 
nsation  pour  la  source  Pascal 
.'i|,  XLV,  2S7,  SOu,  693  ;  (Demamle 
d'autorisation  pour  la 
Prodigifuseà),  xlv,  297;  rapport 
sur  cette  demande,  xlv,  554 
(Rapport  surla  source  Modèle  àl, 
XLV,  547.  —  Tessières-les-llouliès 
(Rapport  sur  la  source  Bioufiottc 
a),  XLV,  68.  —  Thil  (Demande 
d'à utori!>n lion  pour  la  source  du 
Val-Frais  Â\  xlv,  437;  rapport 
sur  cette  demande,  xlv,  5.i6.  — 
Vais,  xlv,  02;  (Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  des 
Aujiuslinsii'.  X1.Ï,  207,541;  rap- 
port sur  cette  demande,  xlï, 
557  ;    [Demande    d'autorisation 

four  lus  sources  Céline  el  Saint- 
élicicn  à),  xlv,  045;  Itappori 
sur  la  source  (irau  de  s -Marques 


à),  XLV,  554.  —  Vichy  (Rapport 

sur  les   sources  de),   xlv,  62; 

[Cure  thermale  à),  x 


Willdunpen  (Demande  d'au- 
torisation pour  la  source  Rein- 
hardsquelle  à),  xlv,  637;  rap- 
port sur  cette  demande, xlvi, 514. 

l'^banges  respiratoires  aox  hautes 
altitudes,  xlvi,  644. 

Ëclielles  opiom étriqués,  xlvi,  543. 
—  ILV,  507. 

Ëcriture   des  aveugles  (Appareils 
pour  1'),  XLV],  S53. 

Éducation  et  tuberculose,  XLVI,  8T1. 

ËBLEfts  et  CABNHEni.  Lâpre  en  Crète, 
870. 

ËBRHANH.  Palatoplastie,  ilvi,  3St. 

Elections  ;  de  H.  Jaccond,  comme 
secrétaire  perpétuel,  xlv,  121; 
de  MM.  Du  Castel,  ILV,  36;  Saint- 
Yves  Ménard,  ilv,  2l8;  Joffroy, 
iLv,3IS  ;  Chantemesse,  ilv,  «51; 
Troisier,  xlv,  701;  Rureau,  ilti, 
6  ;  losias,  xlvi,  602,  comme 
membres  titulaires  ;  —  de  MH. 
GaltifF,  ILV,  701  ;  HeurUaui, 
comme  associés  nationaux,  xlv, 
653;  ~  de  MM.  Livon,  Motais, 
XLVI,  702,  comme  correspondants 
nationaux;  —  de  MM.  Reverdin, 
Ceccherelli,  Neugebauer,  xl», 
623;  l^denburg,  Istrati,  xlvi, 
55;Tachomirow,Schaer,xLv,683, 
comme  correspondants  étran' 
cers.  —  pour  le  renouvellemeot 
du  Bureau  et  du  Conseil,  xlvi. 
881.  —  pour  le  renouvellement 
partiel  des  Commissions  perma- 
nentes et  des  Commissions  des 
correspondants  nationaux  et 
étrangers,  xlvi,  917.  —  des 
membres  des  commissions  de 
priien  1901,  xlv,  259. 
tMectricité  et  lupus,  ilv,  490. 
KIoctro thérapie,  xlv,  oC3, 
EJ^Pl^i,  Variole  et  vaccin,  ilv,  157. 
—  Membre  de  la  Commission  do 
prix  Hugo,  XLV,  360. 
Eh^akez  iD').  Moustiques  et  mala- 
ria, xlvi,  281. 
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Empoisonnements  criminels  et  ac- 
cidentels, XLvi,  915.  —  profes- 
sionnel par  le  blanc  de  céruse, 
XLV,  679. 

Enfance  (Mortalité  de  la  première), 
dans  les  villes,  xlvi,  27,  661.  — 
Voy.  Hygiène. 

Enfants  (Mortalité  des)  à  Lille,  xlvi, 
439. 

Enseif^nement  de  la  pathologie  et 
de  l'hygiène  coloniales,  xlvi,  440. 

Entérite  cholériforme,  xlvi,  912. 

Entéroptose,  xlvi,  131. 

Enucléation  chez  les  enfants,  xlvi, 
662. 

Epilepsie  jacksonienne  (Valeur  sé- 
méiologique  de  V)  dans  le  dia- 
gnostic topographique  des  lésions 
cérébrales,  xlvi,  378,  465,  574, 
630,  656,  665. 

Epidémies  dans  les  colonies  fran- 
çaises en  1900,  xlvi,  550. 

Epilepsie.  xlvi,  7, 182,  387. 

Equilibre  (Maladies  de  T),  xlvi,  507. 

Errata,  xlv,  211  ;  xlvi,  293,  396, 
591,  912. 

EspiNAssB  et  PicHELiN.  Remèdes, 
.i93. 

EscAT.  Maladies  du  pharynx,  xlv, 
114. 

EsRoc.  Tuberculose,  xlvi,  298. 

Essences  (Toxicité  des),  xlvi,  438. 

Estomac  (Flore  microbienne  de  T), 
XLV,  214.  —  (Lavage  de  I')  dans 
les  gastrorragies,  xlv,  282.  — 
(Pathogénie  de  Tulcère  simple 
del'),  XLVI,  313.  —  (Maladies  de 
T),  XLVI,  600.  —  (Résection  to- 
tale de  r),  XLV,  17. 

Extrême-Sud  algérien,  xlv,  542. 


Faidherbe.  Rougeole,  xlvi,  2. 
Famf.chon.  Tuberculose,  xlv,  298. 


Fababeup.  Moustiques  dans  la  ban- 
lieue de  Paris,  xlv,  491.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  xlv,  260. 

Faugèrb.  Pli  cacheté,  xlvi,  549. 

Faurt.  Réforme  du  calendrier, 
XLV,  622. 

Félix.  Sanatorium  pour  tubercu- 
lose, XLVI,  282. 

Femmes  docteurs  en  médecine 
dans  lous  les  pays,  xlvi,  4. 

Fkrnet.  Strychnine  contre  Talcoo- 
lisme  et  l'adynamie  nerveuse, 
XLVI,  651.  — Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Chevillon,  xlv, 
259. 

FiCATiKR.  Epidémies,  xlv,  189. 

FiESSiNGER.  Fièvre  typhoïde,  xlv, 
34,  242,  490,  646. 

Fièvre  aphteuse,  xlv,  239.  —  bi- 
lieuse hémoglobinurique,  xlv, 
2,  190;  XLVI,  306.  —  continues 
en  Grèce,  xlv,  367.  —  d'Europe 
dans  les  pays  chauds,  xlvi,  440. 

—  intermillente  palustre,  xlv, 
114  (voy.  Paludisme).  — jaune 
au  Sénégal  en  1900-1901,  xlv, 
439,  647;  xlvi,  282.  —  rémit- 
tentes et  continues  en  Grèce, 
XLVI,  441.  —  typhoïde,  xlv,  2, 
34,  189.  242,  298,  490,  646;  xlvi. 
914;  (Contagion  hospitalière  di- 
recte de  la),  xlvi,  2  ;  xlvi,  342  ; 
(Diagnostic  des  eaux  qui  trans- 
mettent la),  XLV,  644. 

Finsenthérapie,  xlvi,  442. 

FiBïET^  Congo,  XLV,  3.  —  Fièvres 
d'Europe  dans  les  pays  chauds, 
xlvi,  iio. 

Fischer.  Appendicite,  xlv,  585. 

Flèches  (Poison  de),  xlv,  591. 

Flrurt  (De).  Pression  sanguine  et 
état  des  forces  chez  lesneurasthé- 
niques,XLv,702.  —  Grands  symp- 
tômes neurasthéniques,  xlvi,  182. 

—  Théorie  du  sommeil,  xlvi, 
396. 

Fochier.  Dystocie,  xlv,  5,  20.  — 
Candidat  dans  la  deuxième  divi- 
sion des  correspondants  natio- 
naux, xlv,  506. 
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FocK.  Vaccinations,  xlvi,  397. 

Fœtus  (Composition  minérale  du) 
et  du  nouveau-né,  xlv,  478. 

Foie  (Chinircie  du),  xlv,  44.  — 
(Lésions  du)  dues  à  des  douves, 
XLVI,  204,  218. 

FoNTAN.  Chirurgie  du  cœur,  xlvi, 
594. 

FoNTANGE.  Femmes  docteurs  en 
médecine  dans   tous  les  pays, 

XLVI,  4. 

Formol,  xlv,  314. 

Formulaire  pratique  de  thérapeu- 
tique et  de  pharmacologie,  xlvi, 
346. 

FosANi(M™").  Remède,  xlv,  544. — 
Tuberculoses,  xlvi,  283. 

FouRNiER.  Mortalité  infantile  par  la 
syphilis  héréditaire,  xlv,  667.  — 
Névralgies  et  anévrisme  aorti- 
que,  XLV,  633.  —  Traité  de  la  sy- 
philis, XLV,  300.  —  Membre  de 
la  Commission  pour  Tétude  de 
la  contagiosité  de  la  pelade,  xlvi, 
153.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d*examen  d'un  mémoire  de 
M.  Deschamps,  xlv,  622.  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Galippe,  xlvi,  212. 
—  Membre  de  la  Commission 
d'examen  d'un  mémoire  de  MM. 
JuUien  et  de  Lisle,  xlvi,  50.  — 
Membre  de  la  Commission  du  prix 
Larrey,  xlv,  260.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prixRicord, 
XLV,  260. 

FouRNiKR  (Louis).  Catalepsie  hys- 
térique, XLV,  4,  271. 

FovEAU  DE  CouRMELLBs.  Electro thé- 
rapie, XLV,  563.  —  Métrorragie 
orthostatique,  xlvi,  181.  —  Fin- 
senthérapie,  xlvi,  442.  —  Lu- 
mière chimique  contre  les  tuber- 
culoses internes,  xlvi,  506.  —  et 
Trouvé.  Electricité  et  lupus,  xlv, 
490. 

Fracture  traitée  par  le  massage, 
xlv,  440. 

Franck.  Rapport  d'élection,  xlv, 
689.  —  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  de  l'Académie,  xlvi,  7. 


—  Rapport  sur  le  concours  pour 
le  prix  Louis,  xlvi,  56.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  d*exameii 
d'un  mémoire  de  M.  de  Tarcha- 
noff,  XLV,  213.  —  Membre  de  la 
Commission  do  prix  de  l'Aca- 
démie, XLV,  259.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Louis, 
XLV,  260. 

Frangon.  Pli  cacheté,  xlv,  130. 

Frédbt.  Eaux  de  Royat,  xlv,  565. 

Frémicourt.    Vaccinations  y    xlvi, 
213,  662. 

Froment  (Germes  de)  et  tubercu- 
lose, xlvi,  660. 

FuzEROT.  Vaccinations,  xlvi,  397. 


Gachb.  Titres  et  travaux  scientifi- 
ques, xlvi,  283. 

Gagnière,  Vaccinations,  Hygiène 
de  l'enfance,  xlvi,  871. 

Galezowski.  Névrites  optiques  pa- 
ludéennes, xlv,  503,  ù65. 

Galippe.  Hérédité  des  stigmates 
dystrophiquesmaxillo -dentaires. 
xlvi,  212.  —  Candidat  parmi  les 
associés  libres,  xlvi,  662. 

Galtier.  Elu  associé  national,  xlv, 
701. 

Gambl.  Voy.  Massol. 

Gamme,  xlvi,  506. 

Garengé.  Remède,  xlv,  621. 

GARiEL.Rapportd'élection,  xlvi,  50. 

Garnibr.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine*  légale,  xlv,  506; 
xlvi,  305. 

Garrigues.  Pli  cacheté,  xlvi,  638. 

Gaube.  Reminéralisation  chez  les 
rhuméitisants  chroniques,  xlv, 
594. 

Gaucher.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  xlv, 
29,  562. 


DES  AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES 


941 


Gauchert.  Eaux  minérales  de 
l'Ariège,  xlvi,  549. 

Gauthier.  Désinfeclion,  xlvi,  549. 

Gauhier  (Armand).  Variolisation, 
XLv,  281.  —  Médication  par 
Tarsenic  latent,  xlvi,  20,  64.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  MM.  Jac- 
quet et  Portes,  xlv,  689.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  prix 
Laval,  XLV,  260.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  quatrième 
division  des  correspondants, 
XLvi,  917. 

Gautrelet.  Candidat  dans  la  qua- 
trième division  des  correspon- 
dants nationaux,  xlvi,  870. 

Gayac  (Bois  de),  xlvî,  461. 

Gebhart.  Conseils  d'hygiène  des 
Vosges,  XLV,  242. 

Gélatine  (Traitement  des  anévris- 
mes  par  les  injections  sous-cu- 
tanées de),  XLVI,  174. 

Genglairb.  Vaccinations,  xlv,  694. 

Genou  (Résection  du),  xlvi,  294. 

GiBRAT.  Voy.  Labordb. 

Gilbert.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xlv,  o62.  — 
Voy.  Y  von. 

Gilbert-Ballet.  Candidat  dans  la 
section  de  pathologie  médicale, 
xlv,  29;  xlv,  541. 

Gilles.  Régime  inguino-abdomi- 
nalo,  XLV,  682. 

Girard  (Gh.).  Bouquets  et  essences, 
XLV,  46.  —  Vaccinations,  xlvi,  3. 

GiRB.  Association  des  dames  de 
Briey,  xlv,  681. 

GiROD.  Chlorose,  xlvi,  342.  — 
Gamme,  xlvi,  oGô. 

GiHY.  Hygiène  de  l'enfance,  xlvi, 
399. 

Gliome  de  la  rétine,  xlv,  164,  441. 

Glover.  Congrès  de  médecine  pro- 
fessionnelle et  d'ontologie  médi- 
cale, XLV,  114. 


Glycosurie  et  diabète  d'origine 
dyspeptique,  xlv,  139. 

GoDiN.  Hygiène  et  éducation,  xlv, 

Goitres,  xlvi,  281. 

(lOLEscBA.N'o.  Lavage  de  Toreille, 
XLV,  311. 

Gomme  syphilitique  du  lobe  fron- 
tal avec  épilepsie  jacksonienne, 
XLVI,  378,  465,  574,  630,  656,  665. 

GoRY.  Epidémies,  xlv,  694. 

Gorge  (Accidents  pulmonaires  con- 
sécutifs aux  lésions  de  la),  xlvi, 
16. 

GoNEY.  Vaccinations,  xlvi,  3. 

Goutte,  XLV,  540. 

Goutte  de  lait  à  Elbeuf,  àFécamp, 
xlvi,  285. 

GouziEN.  Fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  xlv,  2. 

Grall.  Indo-Chine,  xlv,  131. 

Grancher.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Mège,  xlv,  260.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
désinfection  du  linge,  xlv,  503. 

Gbasset.  Maladies  de  l'orientation 
et  de  l'équilibre,  xlvi,  507. 

Grèges.  Hygiène  de  l'enfance,  xlvi, 
871. 

Grippe,  xlv,  165,  542  ;  xlvi,  179, 
642. 

Grossesse,  xlv,  681.  —  (Vomisse- 
ments de  la),  XLVI,  54. 

Gruel.  Remèdes,  xlv,  41. 

GuKNioT.  Rapport  sur  des  mémoires 
de  MM.  Doléris,  Malarlie  et  Du- 
paiene  concernant  Tanesthésie 
médullaire  appliquée  aux  accou- 
chements, XLV,  49.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Capu- 
ron,  XLV,  259. 

GuF.piN.  Prophylaxie  des  afTeclions 
prostatiques,  xlv,  522.  —  Cal- 
culs vésicaux  chez  les  prostati- 
ques, XLVI,  4.  —  Hyperirophie 
prostatique  sénile,  xlvi,  G38. 

GuKRiN.  Albumines  urinaires,  xlv, 
638.  —  Remède,  XLV,  541. 

GuicHARD.  Toberçalose,  xlvi,  5^8, 


1901.   —  3*  SÉRIE,   TOMB  XLVI. 
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GuiGNARD.  Rapport  d*élection,  xlv, 
676.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  candidatures 
dans  la  quatrième  division  des 
correspondants,  xlvi,  917. 

GuTÉNOT.  Chaleur  radiante  lumi- 
neuses, XLv,  565. 

GoYON.  Allocution  en  prenant  la 
présidence  pour  1901,  xlv,  35; 

'  Allocution  à  l'occasion  du  décès 
de  M.  G.  Chatin,  xlv,  36;  Allo- 
cution à  l'occasion  des  décès  de 
M.  Napias,  xlv,  522  ;  de  M.  Blû- 
cher,  XLV,  683  ;  de  M.  Moncorvo, 
xLvi,  219;  de  M.  de  Lacaze-Du- 
thiers,XLvi,  220;  au  jubilé  de 
M.  Berlhelot,  xlvi,  601  ;  des  décès 
de  M.  de  Nencki,  xlvi,  666,  de  Sir 
Mac  Cormac,  de  M.  Ossian-Bon- 
set,  XLVI,  877.  —  Membre  de 
la  Commission  de  surveillance 
des  sanatoriums,  xlv,  651.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Ricord,  xlv,  260.  — Membre 
de  la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  deuxième 
division  des  correspondants, 
XLVI,  917.  —  Membre  de  la  Com- 
mission d'examen  des  candida- 
turesau  titre  d'associé,  xlvi,  917. 


H 


Hacks.  Scrofule  des  enfants,  xlv, 
583.  —  Pli  cacheté,  xlv,  542. 

Hahn.  Vocabulaire  médical  alle- 
mand-français, XLVI,  306. 

Haluon.  Voy.  TissoT. 

Hallopeau.  Moustiques  et  lèpre, 
XLVI,  244.  —  Rapport  sur  un 
travail  de  M.  Bouret  relatif  à  la 
vésication  par  l'hydrate  de  chlo- 
ral,  XLVI,  300.  —  Kapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Bouret  concer- 
nant le  traitement  de  Tozène, 
XLVI,  300.  —  Rapport  sur  un 
travail  de  M.  Butte  concernant 
le  traitement  du  lupus  tubercu- 
leux par  le  permanganate  de 
potassium,  xlvi,  359.  —  Rapport  i 


sur  un  mémoire  de  M.  Dezan- 
tière  concernant  une  épidémie 
de  pelade,  xlvi,  i39,  341.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.Tourtoulis-Bey  relatif  au  trai- 
tement de  la  lèpre  par  TinjectioD 
sous-cutanée  d'huile  de  chaol- 
moogra,  xlv,  260.  —  Membre  de 
la  Commission  pour  l'étude  de 
la  contagiosité  de  la  pelade, 
xlvi,  153.  —  Membre  de  la  Com- 
mission d'examen  d'un  projet  de 
création  d'un  sanatorium  pour 
les  lépreux  dans  les  Vosges,  xlv, 
543.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Deschamps,  xlv,  622.  — 
Membre  de 'la  Commission  du 
prix  Buisson,  xlv,  239. 

Hamel.  Protection  de  l'enfance, 
xlvi,  342. 

Hamy.  Déformations  artificielles  du 
thorax,  xlvi,  912,  917.  —  Candi- 
dat parmi  les  associés  libres, 
xlvi,  913. 

Hanriot.  Compte  rendu  du  budget 
de  l'Académie  pour  1901,  xlvi, 
922.  —  Rapport  sur  des  de- 
mandes d'autorisation  pour  des 
eaux  minérales,  xlv,  62.  —  Rap- 
port sur  les  travaux  des  sta- 
f^iaires  aux  eaux  minérales,  xlv, 
223.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux, xlvi,  917.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  quatrième 
division,  xlvi,  917. 

Haroouin  (M"«).  Vaccinations,  xlvi, 
4. 

Hauser.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants 
étrangers,  xlv,  542. 

Hatem.  Elu  membre  du  Conseil, 
XLVI,  872.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Barbier,  xlv, 
259.  —  Memore  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  candidatures 
dans  la  première  division  des 
correspondants,  xlvi,  917. 

Hébert.  Diphtérie,  xlv,  506. 

Helminthiase  intestinale  en  Chine, 
XLV,  366. 
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Helminlholo^ie  de  Tappendicite, 
XLv,  301 . 

HÉLouis.  Pli  cacheté,  xlv,  130. 

Hématémèses  appendiculaires  toxi- 
infectieuses,  xlv,  226. 

Hémichorée  préparalytique,  xlvi, 
187. 

Hémoptysie  parasitaire,  xlv,  79. 

HÉRARD.  Membre  de  la  Commission 
de  la  tuberculose,  xlv,  543, 

Hérédité  en  obstétrique,  xlvi,  922. 

Heuvieux.  Kécidives  possibles  de  la 
\ariole,  xlv,  154.  —  Variolisa- 
lions  et  vaccinations  indigènes, 
xlv,  276;  xlvi,  3Q2.  —  Rapport 
sur  une  épidémie  de  horse-pox 
observée  à  Lusignan,  parM.  Mo- 
reau,  xlv,  586.  —  Uap()ort  géné- 
ral sur  les  vaccinations  et  revac- 
cinations en  France,  en  1900, 
XLVI,  184.  —  liapport  sur  les  vac- 
cinations par  les  instituteurs  et 
institutrices,  xlv,  52o.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  de  vaccine, 
XLVI,  917. 

Heurta ux.  Elu  associé  national, 
XLV,  652. 

IliRsciiBERG.  Ophtalmologie,  xlv, 
678. 

HiiiTz.  Candidat  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  histoire  natu- 
relle médicale,  xlv,  585. 

Histologie  pathologique  (Manuel  d') 

XLV. 

Horse-pox  (Epidémie  de),  xlv,  586. 

HucHARD.  Tétranitrate  d'érythrol, 
XLV,  288.  —  Consultations  médi- 
cales, xlv,  214.  —  Névralgies  et 
anévrismes  latents  de  l'aorte, 
XLV,  624.  —  Médicalion  hypo- 
tensive,  xlv,  098.  —  Les  trois 
hypertensions,  xlvi,  4.  —  Rap- 
port sur  le  concours  pour  le  prix 
Mège,  XLVI,  313.  —  Chargé  de 
l'examen  d'un  mémoire  de  M. 
(iirod,  XLVI,  342.  —  Chargé  d^ 
l'examen  d'un  mémoire  de  M. 
Sarafidès,  xlvi,  870.  —  Membre 
de  la  Commission  des  eaux  mi- 
nérales, XLVI,  917.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Mège, 
XLV,  260. 


Hue.  Voy.  Pignet. 

HuGOL'NENCQ.  Gompositiou  miné- 
rale du  fœtus  et  du  nouveau-né, 
XLV,  478. 

Huile  d'Isana,  xlvi,  .372.  —  essen- 
tielles et  matières  premières 
aromatiques  dans  Tahmenta- 
tion,  XLV,  678. 

HuTiNEL.  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Barbier,  xlvi,  212.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Barbier,  xlv,  259. 

HuTGHE.  Chorée,  xlvi,  214. 

Hydrocèle  chronique  (Pathogénie 
de  r),  XLV,  162. 

Hygiène  et  protection  de  Tenfance, 
XLV,  2,  114,  365,  586,  489,  638, 
646,  678,  681,  694,  695;  xlvi,  2, 
3,  4,  134,  285,  298,  399,  438,598, 
638,  668,  871.  —  scolaire  et  hy- 
giène rurale,  xlvi,  54.  —  et  mé- 
decine coloniale,  xlvi,  133.  — 
publique  locale  et  internationale 
XLV,  123. 

Hypertensions  (Les  trois),  xlvi,  4. 

Hypophosphites,  xlvi,  298. 

Hystérie,  xlv,  4;  xlvi,  182.  —  et 
Boxeurs  en  Chine,  xlv,  44. 
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IcARD.  Pli  cacheté,  xlvi,  438. 

IcuTYOL.  (Traitement  de  la  lèpre 
par  r),  XLV,  515. 

luBEAUx.  Alimentation  en  eau  et 
assainissement  des  villes,  xlv, 
646. 

Immunité  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, xlvi,  551. 

Indo-Chine,  xlv,  131. 

Infection  puerpérale  (Traitement 
de  1'),  XLVI,  106. 

Insiilutmédical  international,  xlvi, 
662.  —  Pasteur  d'Alger, xlvi,  1 33, 
—  de  Saigon,  xlvi,  134.  —  de  mé- 
decine coloniale,  xlv,  507. 
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Intestin  (Cancer  du  gros),  xlv, 
115.  —  (Cliirurgie  de  T),  xlv, 
114. 

Intoxication  par  une  teinture  pour 
noircir  les  souliers,  xlvi,  216. 

lodoforme  et  radioscopie,  xlv,  387. 

IsTRATE.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  quatrième  division, 
XLVI,  55. 


Jablin-Gonnet.  Eau  oxygénée,  xlv, 
298. 

Jaccoud.  Candidat  à  la  place  de 
secrétaire  perpétuel,  xlv,  2.  — 
Elu  secrétaire  perpétuel,  xlv, 
121  ;  remerciements,  xlv,  121. 

Jacquëmaire.  Pli  cacheté,  xlv,  438. 

Jacquet  el  Portes.  Viciation  hémo- 
urinaire  dans  la  pelade,  xlv, 
689.  Voy.  Besnier. 

Jarre.  Fièvre  aphteuse,  xlv,  239, 
368. 

Javal.  Planchette  à  écrire  pour 
les  aveugles,  xlv,  507.  —  Palu- 
disme en  Corse,  xlvi,  896. 

Jeannel.  Chirurgie  de  Tintestin, 
XLV,  114. 

Jenot.  Hygiène  de  l'enfance,  xlv, 
646.  —  Vaccinations,  xlvi,  283. 

JoFFROY.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  xlv,  29. 
—  Elu  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale, 
XLV,  315.  —  Rapport  d'élection, 
XLV,  689.  —  Membre  de  la  Com- 
mission des  épidémies,  xlvi,  917. 

JoLY.  Destruction  des  ordures  mé- 
nagères, XLVI,  507. 

JOLYET,     LaLESQI'E     et      DE      NaBIAS. 

Slalion  zoologique    d'Arcochon, 
XLVI,  299. 

JosiAâ.  Candidat  dans  la  section 
dliyi^iène  publique,  xlv,  438; 
xlvi,"305.  — -  Elu  membre  titu- 
laire dans  la  section  d'hygiène 


publique,  xlvi,  602.  —  Traite- 
ment du  tétanos  par  la  méthode 
de  Baccelli,  xlvi,  340. 

JouBiN.  Oxygène,  xlvi,  397. 

Jubilé  de  M.  Herlhelot,  xlvi,  601. 

JuNGFLEiscH.  Membre  de  la  Com- 
mission de  la  désinfection  du 
linge,  xlv,  503.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  can- 
didatures dans  la  quatrième  di- 
vision des  correspondants,  xlvi, 
917. 

JuLLiEN.  Pli  cacheté,  xlv,  241.  — 
et  DE  LisLE.  Recherches  bacté- 
riologiques sur  la  syphilis,  xlvi, 
50. 


K 


Kalliouzis.  Chirurgie  opératoire, 
XLVI,  343. 

Kanellis.  Fièvres  rémittentes  et 
continues  en  Grèce,  xlvi,  441. 

Karidéuos.  Remèdes,  xli,  i. 

Kaufhann.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  xlv, 
130. 

Kelsch.  Récidives  de  la  variole, 
XLV,  158.  —  Appendicite,  xlv, 
234.  —  Cardiopathies  latentes  et 
mort  subite  dans  l'ai  mée,  xlvi, 
245.  —  Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Ricord,  xlvi,  406. 

—  Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Moty,  xlv,  471.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
désinfection  du  linge,  xlv,  503. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Louis,  xlv,  260.  —  Membre 
de  la  Commission  d*examen  des 
candidatures  dans  la  première 
division  des  corresponde!  nts, 
XLVI,  917.  —  Membre  de  la  Com- 
mission d'examen  des  candida- 
tures au  titre  d'associé,  xlvi, 
917. 

Kermorgant.  Etat  sanitaire  des  co* 
louies  françaises  en  i899,  xlv. 
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168.  — Corps  de  santé  des  colo- 
nies et  pays  de  protectorat,  xlv, 
290.  —  Fièvre  jaune  au  Sénégal 
en  1900-1901,  ilv,  439.  —  Vac- 
cinateurs  indigènes,  xlvi,  343.  — 
Epidémies  dans  les  colonies  fran- 
çaises en  1900,  xlvi,  5.H0.  — 
Candidat  parmi  les  associés  li- 
bres, XLVI,  913. 

Kœtiig.  Angine  éroso- membra- 
neuse, XLVI,  214.  —  Pli  cacheté, 
XLVi,  342. 

KowALivsKY.  Epilepsie,  xlvi,  307* 
—  Kyste  dermoïde  de  Torbite, 
xlv,  64  j  xlvi,  185.  —  hydatique 
(Dystocie  par),  xlvi,  794.  —  vo- 
lumineux chez  un  nouveau-né, 
XLV,  644. 


L 


La badie-La GRAVE.  Voy.  Sée. 

Labat.  Climat  et  eaux  d'Espagne, 
XLV,  564. 

Labb^.  Appendicite,  xlv,  210.  — 
Ostéite,  XLV,  75.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Daudet, 
XLV,  260.  —  Tractions  rythmées 
de  la  langue,  xlv,  76,  133, 138. 

Labordb.  Vaccin  de  TAcadémie, 
XLV,  159.  —  Injections  intra- 
rachidiennes  de  cocaïne,  xlv, 
378.  —  Poison  des  flèches,  xlv, 
591.  —  Influence  des  sensa- 
tions musicales  dans  Fanes- 
thésie  opératoire,  xlv,  574.  — 
Poison  absiiithique  et  essences 
toxiques  similaires,  xlv,  668.  — 
Empoisonnement  professionnel 
parle  blanc  de  cénise,xLv,  679. 
—  Notice  sur  M.  J.  Bergeron, 
XLV,  697.  —  Lutte  contre  1  alcoo- 
lisme, XLVI,  307.  —  Epilepsie 
jacksonienne  et  valeur  diagnos- 
tique des  lésions  cérébrales, 
xLvi,574,395,658.  —  Rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  de  Tarchanofl' 
relatif  à  Tiniluence  delà  quinine 
sur  les  muscles  striés  pendant  la 
chloroformisation,  xlv,  512.  — 


Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Barandon,xLv,  314. 

—  Membre  de  la  Commission 
d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Dubois,  XLV,  439.  —  Membre 
de  la  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  M.  de  TarchanofT, 
XLV,  213.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Civrieux,  xlv, 
260.  —  et  Gibrat.  Intoxication 
par  l'oxyde  de  carbone  dans  un 
torpilleur,  tractions  rythmées 
de  la  langue,  xlv,  428.  —  et 
DussAUD.  Audiphone  portatif, 
XLV,  699. 

Laboulbènb  (Biographie  de  M.), 
XLVI,  872. 

Lacaze-Duthibrs  (Décès  de  M.  de), 
XLVI,  220. 

Lacroix.  Vaccinations,  xlvi,  282. 

Ladenburg.  Elu  correspondant 
étranger  dans  la  quatrième  divi- 
sion, xlvi.  55. 

Ladreit  de  Lacharrèire.  Sourds- 
muets,  XLV,  45. 

Laffage.  Vaccinations,  xlv,  114. 

Lafitte  (M™'>).  Vaccinations,  xlv,  2. 

Lafforgue.  Contagion  hospitalière 
directe  de  la    fièvre    typhoïde, 

XLVI,  2. 

Lagramge.  Giiome  de  la  rétine,  xlv, 
164,  441.  —  Tumeurs  de  l'œil, 
xlv,  542. 

Laigneaux.  Tuberculose,  xlvi,  283. 

Lait  et  coloslrum  des  femmes. 
Lacto-mucine,  xlv,  695. 

Lajoux.  Lait  etcolostrum  des  fem- 
mes. Lacto-mucine,  xlv,  695. 

Lalanxe.  Tuberculose,  xlv,  694. 
Lalesque.  Voy.  Jolyet. 
Lallibr.  Vaccinations,  xlv,  166. 
Lambert.  Remèdes,  xlv,  521. 
Lambotte.  Entéroptose,  xlv,  131. 

Lancereaux.  Appendicite,  xlv,  210. 

—  Prophylaxie  de  la  tubercu- 
lose, XLV,  455.  —  Epilepsie  jack- 
sonienne. xlvi,  396.  —  Elu 
vice-président  pour  1902,  xlvi, 
882. —  Rapport  sur  un  mémoire 
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de  M.  Fonrnier  relatif  à  un  cas  Ijirynx  arliflciel,  xlvi,  346. 

de  catalepsie  hystérique  et  d'au-  Ladfbr.  Epilepsie,  xlv,  542. 

to-suggestion,  XLV,  271.  —  Mem-  ,               J,     j-j  ,  j        , 

bre  de   la  Commission  du  prix  Laugibr.  Candidat  dans  la  section 

de  l'Académie,  xlv,  259.  -  et  «•«  médecine  légale.    h.v,  473; 

Paulbsco.   Lécithine,   xlv,   685.  ="-*'•  3*^.  -  Voy.  Castiaox. 

—  Traitement  des  auévrismes  Laveran.  Mortalité  infantile,  xlv, 
par  les  injections  sous-cutanées  668.  —  Moustiques  à  Paris,  xlv, 
de  gélatine,  xlvi,  174.  475.  —   Rhumatisme    tubercu- 

Landouzt.   Prophylaxie  de   la  tu-  ^"1.7V'i!li5*-^~  ^"P"'^ 

berculose  chez  les  employés  des  ^"V'*  prophylaxie  du  paludisme 

postes  et  télégraphes,^Lv,  217.  «°  <^*'"«'  *'•'"•  ^^^l-  "^RP^r* 

-  Diagnostic  précoce  de  a  tu-  •  '",' .H"  Ti.™*^-^a'^^  **•  ?,*P*''''V* 
berculose.  xJi,  640.  -  Bains  «  t*'l  ^  '"y^^r"*  P^'»'"!""',  j»* 
locaux    d'air   surchauffé,    xlvi,  «''V  "»'«™*"«n^'''-  '''•;.  *23. 

■■  600.  -  Rapport  sur  le  concoure  "  "''PR?'^'  gf^^'*'!  »«^l«  "f' 

n/...p  u  nrfv  u..rT»   v^  ».   KL1  vicc  mcdical  dcs  caux  mméralcs 

euï>ance  etauxcolonieseiHOOO,  ^^PP^^^  «"^  ^««  demandes  d  au- 

xLvi,  603.-  Membre  de  la  Com-  ^o^sation  pour  des  eaux  miné- 

mission    des    eaux     minérales,  raies,  xlv   545  ;  xlti,!  84,  510. 

XLVI,  917.-  Membre  de  la  Com-  - .^Wort  sur  le  concours  du 

mission  pour  Tétude  des  intoxi-  P"^  Lamy   xlvi,  1 79.  ~  Mem- 

cations  par  des  chaussures  tein-  ^^  *^«  *^  ^fL^"*»^^i?/^  ^'^  P"^ 

tes,  xlvi,  217.  -  Membre  de  la  ^^"^^^  ^^^;.,f  ^-  -T'^''^^^!,*  *^*- 

Commission  du  prix  Hugo,  xlvi,  ^^'^^  scientifiques,  xlv,  367. 

260.  —  et  Sersiron.  Armement  Lavialle.  Hygiène  scolaire  et  hy- 

anti tuberculeux  en  France,  xlvi,  giène  rurale,  xlvi,  54. 

^^**  Lazaret   du  Frioul  (Une  quaran- 

Lange.  Pli  cacheté,  xlvi,  298.  taine  au),  xlvi,  422,  488,  526. 

Langenhagen  (De).  Pseudo-lithiase  Lkblanc.     Fièvre    aphteuse,   xlv, 

intestinale,  xlv,  540.  378.  --  Membre  de  la  Comrais- 

,^       .            ,           ,    .  V  sion  d  examen  des  candidatures 

Langue  (Tractions  rythmées  de  la),  au  titre  d  associé,  xlvi,  917.  — 

xlv,  76,   133.  —  noire  pileuse.  Membre  de  la  Commission  d'exa- 

xLvi,  871.  men   des  candidatures  dans  la 

Lannelongue.  Membre  de  la  Com-  troisième   division  des    corrcs- 

mission  du  prix    Godard,   xlv,  pondants,   xlvi,   817.    —   Léci- 

260.  ihine,  xlx,  685;  xlvi,  215. 

Lardennois.  Cancer  du  gros  intes-  Leclainche.    Séro-vaccination    du 

tin,  XLV,  115.  —  Abcès  et  fistule  rouget  des  porcs,  xlvi,  215;  xlv, 

intestinale  dus  à  un  ascaris  lom-  ^"2. 

bricoide,  xlv,  190.  Lecomtb.  Pli  cacheté,  xlv,  542. 

Larger  (H. ).Stigmates  obstétricaux  Lectures  :  MM.  Balestre  et  Gilelta 

de  la  dégénérescence,  xlvi,  639.  de    Saint-Joseph,    Mortalité    de 

ï  .«o»«  /u  \    uA^AAiA     4    IX  X  X  l'enfance  dans   les   villes  fran- 

Larger  (H.).  Hérédité   et  dégéné-  ^ai-oa    irT«    0-7          m    «p  VV 

rescen^ce^  en   obstétrique,  «xlw,  ire^fhésiJ'chiîur^caïe  pïti"^ 

rachidienne,  xlv,  127.  —  M.  La- 

Larger  (H.  et  H.).   Ouvertures  de  grange,  Gliome  de  la  rétine, xlv, 

plis  cachetés  de  MM.)  sur  l'étio-  164.  —  M.  M.irage,   Hôle  de  la 

logie  des  anomalies  de  la  con-  chaîne  des  osselets  dans  Taudi- 

ception,  de  la  grossesse  et  de  tion,  xlv,  239.  —  M.  Jarre,  Fièvre 

l'accouchement,  xlvi,  134.  aphteuse,  xlv,  239.  —M.  Delà- 
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geniËre,  Réspclion  du  eenou,  xlv, 
294.  —  M.  Uolrscpano,  (.avajje 
de  Toreilie,  ïlv,  3tl.  —  M.  Clia- 
pot-Préïosl,  Xiphopage  mas<'u- 
tia.xLv,  a6:i.  — M.  Barrelle,  Ap- 
pendicile,  xly,  26^.  —  M.  Moiy, 
Rôle  des  oxyures  dans  rappf  ii- 
dicile,  3ILV,  *71.  —  M.  Pii'-cliaud, 
Corps  étranger  métallique  de  [a 
brouehe  gauclie  extrait  par  l'é- 
lectro-aimanl.xLT,  471.  — H.  Bu- 
reau, Strychnos  ariicain,  xlv, 
47t.  —  M.  Galfiowski,  Nftrites 
optiques  paludéenne^,  xlv,  503. 
—  HM.  Peuijniez  et  Hémy.  Ex- 
tirpation des  projectiles  logés 
dans  l'encéphale,    xlv,  S20.  — 


!!tiO.  —  H.  flacks,  Scrofule  des 
enfants,  xlv,  B83.  —  M.  Sunrei 
de  Mendoia,  Vertige  nasal,  ilv, 
983.  —  M.  Barelte,  Déclduome 
malin,  xlv,  633.  —  M.  Chanle- 
mpsse,  Diagnostic  des  eaux  qui 
transmettent  la  (lïvre  typhoïde, 
XLV,  644.  —  H.  Moucliet,  Kyste 
volumineux  de  la  région  aacro- 
coccy^ienne  chez  ua  nouveau- 
né,  XLV,  644.  —  M.  Cliavasse, 
Kyste  dRrmoîde  de  l'orbite,  xlv, 
644.—  HH.  Jullien  et  de  l.isle. 
Recherches  hactériologiqucs  sur 
la  sypliilis,  xl*i,  30.  —M.  Ilous- 
tan,  kpidémie  de  grippe  abdo- 
minale &  Cannes,  xlvj,  170.  — 
H.  Galippe,  Hérédité  des  »lig- 
males  dyslrophiques  maxillo- 
dentaires,  xlvi,  212.  —  M.  Josias, 
Traitement  du  tétanos  par  ta 
méthode  de  Racelli,  xlvi, 340.  — 
M.  de  FIcury.  Théorie  du  som- 
meil, xlvi,  396.  —  M.  Cliipault, 
l'albO)^énie  de  la  contraction 
po  s  (hémiplégique,  xlvi,  6G0.  — 
H.  Barré,  Germes  du  froment  et 
Inberculose.  xlvi,  660.  —M.  Ho- 
ché, Etiologie  de  l'entérite  cho- 
lérirorme,xLvi,91'^.  —.M.  Hamy, 
Déformations  artillciell<!S  du 
thorax,  xlvi,  912.  —  M.  II. 
Larger,  Hérédité  et  dégénéres- 
cence en  obstétrique,  xlvi,  922. 

Led^.  Candidat  parmi  les  associés 
libres,  xlvi,  Ëfl2.  , 


Li  Dhntu.  Larynx  artificiel,  xlvi, 
346.  —  Uraiioplaslie  tn  deux 
temps,  XLVI,  348.  -  (^iicer  du 
sein,  XLV[,  914.  —  llapp'irt  sur 
un  mémoire  de  M.  Moui'het  re- 
latif â  la  chirurgie  du  rrin,  xi.v, 
218.  —  Chargé  de  lexamen  d'nn 
mémoire  de  M.  Allohverdianti, 
XLV,  30.  —  Membre  de  la  Com- 


dVx 


d'ui 


mé- 


moire de  H.  Fonlan,  xlvi,  S(>4. 
—  Membre  de  la  Commission  du 

Erix  Hucuier,  xlv,  260.  —  Mem- 
re  de  la  Commission  d'examen 
des  candidatures  dans  ta  2°  divi- 
sion des  correspondants,  xlvi, 
917. 


Legbain  (M-").  Almaiiach  de  tem- 
pérance, xi-vi,  663. 

I.EGBAiN  (M.  et  H"-).  Réforme  du 
cabaret  et  restaurants  de  tempé- 
rance, iLï,  649. 

I.KJAns.  Traité  de  chirurgie  d'ur- 
gence, XLVI,  137. 

Leuarcha> 


189, 


B  typhoïde,  X 


Lehattb.  Voy.  CHndTiEN. 

Lkhotnk,  Sanaloria  pour  tubercu- 
leux, XIV,  540. 

I.EPAGE  et  Hoiicnr>TTE.  Clinique 
Baiidelocque,  19U0,  xlv[,  S08. 

Lepicahd.  Tuberculose  chei  les  en- 
fants, XLVJ,  594. 

Lèpre  et  moustiques,  xlvi,  243.  — 
(Traitement  de  lai  par  l'huile 
de  cliaiilmoo(;ra,  xlv,  S60.  — 
(Traitement  de  la)  par  l'ichtyol, 
xlv,  515.  —  en  Crète,  xlvi,  870. 
—  à  »(arseille,  xlv,  13U.  —  Lé- 
proserie dans  les  Vosges,  xlvi, 
41. 

LiRoï.  Vaccination  au  conseil  de 

Lerf.bol'llet.  M<'mbre  de  la  Com- 
i^sion  du  prix  Hugo,  xlv,  260. 

Leriche.  Eaux-Bonnes,  xlvi,  ri4. 

Leiocove/.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xlv,  B85. 
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Lkroy  (M™«).  Vaccinations,  xlvi,  3. 

Le  Roy.  Pli  cacheté,  xlvi,  593. 

Le  Rot  des  Barres.  Variole  dans 
Ja  Seine,  en  1900,  xlv,  563.  — 
Candidat  dans  la  section  d'hy- 
giène publique,  xlv,  438  ;  xlvi, 
342. 

Le  Rot  de  Mérigourt  (Décès  de  M.), 
XLVI,  285. 

Lesage.  Germination  des  spores 
de  pénicillium  dans  les  voies 
respiratoires,  xlvi,  507. 

Lbudet.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  xlvi,  870. 

Lévy.  Pli  cacheté,  xlv,  114. 

Liégeois.  Traitement  de  la  chlo- 
rose par  les  sels  de  cuivre, 
xlv,  492. 

LiMPÉRANi.  Sulfate  de  quinine,  xlv, 
437. 

Linge  (î^avage  aseptique  du),  xlv, 
498,  522. 

LiNOssiER.  Lavage  de  Testomac 
dans  les  gastrorragies,  xlv,  282. 

LiOTARD.  Absinthe,  xlvi,  172.  — 
Acidité  urinaire,  342. 

Liqueurs  (Bouquets  et  essences 
pour  fabriquer  des),  xlv,  46.  — 
(Toxicité  des), XLV, 668;  xlvi, 438. 

LisLE  (De).  Pli  cacheté,  xlv,  241.  — 
et  Jullien.  Pli  cacheté,  xlv,  622. 

Liste  des  mémoires  et  ouvrages 
adressés  pour  les  prix  en  1901, 
XLV,  243. 

Lithiase  intestinale  (Pseudo-),  xlv, 
540. 

LivoN.  Elu  correspondant  national 
dans  la  première  division,  xlv, 
702. 

LoBiT.  Biarritz,  ilv,  622. 

LoNCQ.  Fièvre  typhoïde,  xlv,  298. 

Lop.  Intoxication  par  une  teinture 
servant  à  noircir  les  souliers, 
xlvi,  216. 

LoRiMY.  Epidémies  à  Coulonimiers, 

XLVI,  282. 

LoRiN.  Notice  sur  Quesnay  et  Hé- 
vin,  XLV,  586. 


Louis.  Hygiène  de  Tenfance,  xlvi, 
298. 

LouRiER.  Goutte  de  lait  à  Elbeuf. 
XLVI,  284. 

Lucas-Championnière.  Hématémèses 
appendiculaires,  xlv,  200,  231. 
—  Fracture  traitée  sans  immo- 
bilisation, sans  appareil  et  avec 
massage  xlv,  440.  —  Epilepsie 
jacksonienne  et  diagnostic  to- 
pographique des  lésions  céré- 
brales, xlvi,  474,  656.  —  Rap- 
port d'élection,  xlv,  644.  — 
Chargé  de  Texamen  d*un  mé- 
moire de  M.  Barette,  xlv,  363.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Chipault,  xlvi,  660. 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Delagenière,  xlv, 
294.  —  Chargé  de  Texamen  d'un 
mémoire  de  M.  Piéchaud,  xlv, 
471.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  des  candidatures 
dans  la  deuxième  division  des 
correspondants,  xlvi,  917. 

Lucet.  Langue  noire  pileuse,  xlvi, 
871 .  —  et  CosTANTiN.  Champi- 
gnons pathogènes,  xlv,  570. 

Lumière  et  Chevrotier.  Composés 
mercuriels  organoleptiques,  xlv, 
34. 

Lumière  chimique  contre  les  tu- 
berculoses internes,  xlvi,  506. 

Lupus  tuberculeux  (Traitement 
du)  par  le  permanganate  de  po- 
tassium, xlvi,  359. 

LuTON.  Pli  cacheté,  xlvi,  366. 

LuYs.  Blessures  de  la  dure-mère, 
xlv,  695. 


M 


Mac  Cormac  (Décès  de  M.),  xlvi, 
877. 

Maciiado.      Physique      médicale, 
xlvi,  5. 

Mac  KiNLEY  (Traitement  de  la  bles- 
sure de  M.),  xlvi,  870. 
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Macrodactylie,  xlv,  196. 

Mogdol,  XLV,  622. 

Magnan.  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Lorauet,  xlvi,  516.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  de  TAcadémie,  xlv,  259. 

Maladies  infectieuses,  xlvi,  640.  — 
mentales,  xlvi,  516.  —  parasi- 
taires, xlvi,  400. 

Malafosse.  Extréme-Sud  algérien, 
XLV,  542.  —  Vaccinations,  xlv, 
622. 

Malaria  (Moustiques  et),  xlvi,  281. 

Malassez.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Pourat,  xlv,  260. 

Mamelles  et  organes  génitaux 
de  la  femme,  xlv,  34. 

Manet  (M™«  veuve).  Vaccinations, 
XLVI,  662. 

Manicatide.  Etiologie  et  sérothé- 
rapie de  la  coqueluche,  xlvi, 
870.  —  Pli  cacheté,  xlvi,  637. 

M^NTEL.  Epidémies,  xlv,  490. 

Marage.  Uôle  de  la  chaîne  des 
osselets  dans  Taudition, XLV,  239. 
—  Surdité,  xlvi,  552.  —  Pli  ca- 
cheté, XLV,   2. 

Margille.  Plis  cachetés,  xlvi,  214. 

Marey.  Allocution  au  décès  de 
M.  Polain,  xlv,  4.  —  Discours 
en  quittant  la  présidence,  xlv,  8. 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Pourat,  xlv,  260. 

Margain.  Vaccine,  xlv,  366. 

Marguera.nd.  Vaccin  contre  la  sy- 
philis, xlv,  366. 

Mariage,  xlvi,  662. 

Marie.  Candidat  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  xlv,  42, 
541. 

Marim  (M"«).  Vaccinations,  xlvi, 
284. 

Marquez.  Variole  récidivée,  xlv,  190. 

Martel.  Analyse  des  substances 
alimentaires,  xlv,  622. 

Martin  (A.-J.).  Candidat  dans  la 
section  d'hygiène  publique,  xlv, 
521. 


Martin  (Henri).  Vaccine,  xlv,  505. 

Martin  du  Magnt.  Accidents  pul- 
monaires consécutifs  aux  lé- 
sions du  nez,  de  Toreille  et  de 
la  gorge,  xlvi,  16. 

Marty.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Nativelle,  xlv,  260. 

Mary.  Alcoolisme,  xlv,  438. 

Masoin.  Alcoolisme  et  criminalité, 
XLV,  132.  —  Service  de  médecine 
mentale  dans  les  prisons  belges, 
XLV,  698. 

MAssoL.Candidat  dans  la  quatrième 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XLV,  42.  —  et  Gambl. 
Médication  pho>phatée  et  hypo- 
phosphatée,  xlvi,  298. 

Massonat.  Vaccinations,  xlv,  694. 

Masure.  Remède,  xlv,  621. 

Maternité  de  THôtel-Dieu  en  1899- 
1900,  XLVI,  346. 

Matière  médicale,  xlvi,  872.  — 
fécales  (Analyse  systématique 
des),  XLVI,  134. 

Mathieu.    Hygiène    de    Tenfance, 

XLV,  2. 

Matignon.  Hystérie  et  Boxeurs  en 
Chine,  xlv,  44.  —  Helminthiase 
intestinale,  appendicite  en 
Chine,  xlv,  366.  —  Typhus 
exanthématique,  à  Pékin,  xlv, 
638.  —  Tractions  rythmées  de 
la  langue,  xlvi,  594.  —  Can- 
didat dans  la  première  division 
des  correspondants  nationaux, 

XLVI,  4. 

Maulde  (De).  Art  de  la  vie,  xlv, 
638. 

Maurel.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  corres^  on- 
dants  nationaux,  xlvi,  134. 

Mauviez.  Vaccinations,  xlvi,  397. 

Médecine  canine,  xlvi,  54.  —  rli- 
ni(iue,  xlvi,  306.  —  mentale 
(Service  de)  dans  les  prisons 
belges,  XLV,  098. 

Médication  hypotensive,  xlv,  698. 
—  phoijphatée  et  hypophospl  a- 
tée,  XLVI,  298.  —  thyroulieiiiie, 
XLVI,  50. 
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MÉFIANT.  Goallar saponiné,  xlv,  165. 

Mfgnin.  Membre  de  la  Commission 
d'examen  des  candidatures  dans 
la  troisième  division  des  corres- 
pondants, xLVi,  917. 

Mbige.  Protection  de  Tenfance, 
xLvi,  342. 

Ménière.  Candidat  parmi  les  asso- 
ciés libres,  xlvi,  662. 

Méningite  cérébro-spinale,  xlvi, 
165. 

Méningocoque  de  Weichselbaum 
(Transmission  du)  par  les  voies 
respiratoires,  xlvi,  215. 

Mercier.  Variole,  xlvi,  2. 

Mercuriels  (composés)  organoly- 
tiques,  xlv,  34. 

Merklen.  Candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xlv,  585. 

Metchniroff.  Helmintbologie  de 
l'appendicite,  xlvi,  301. —  Inno- 
cuité dans  les  maladies  infec- 
tieuses, xlvi,  551. 

MÉTiN.  Institut  Pasteur  de  Saigon, 
XLVI,  134. 

Métrorragie  orthostatique,  xlvi, 
181. 

MBTTON-LBPOuzi.  Protectiou  de 
l'enfance,  xlvi,  3. 

Michaux.  Sulure  par  agrafage  de 
la  peau,  xlv,  191. 

Michel.  Vaccinations,  xlv,  693. 

Microcoque  dans  les  tumeurs 
épithéliales,  xlvi,  875. 

MiLiAN.  Voy.  Peyrot. 

MoissAN.  Membre  de  la  Commission 
d'examen  des  candidatures  dans 
la  quatrième  division  des  cor- 
respondants, XLVI,  987.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  d'examen 
des  candidatures  au  titre  d'asso- 
cié, XLVI,  917. 

Moncorvo  (Décès  de  M.),  xlvi,  219. 

MoNOD  (Ch.).  Kapport  sur  le  con- 
cours du  prix  Chevillon,  xlvi, 
436.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Chevillon,  xlv,  259. 

Mo-NOD  (H.),   Mortalité   en   France 


de  1886  à  1898,  xlv,  169.  —  Po- 
lice sanitaire  maritime  et  séjour 
du  Sénégal  au  Frioul,  xlvi,  526. 

—  Don  de  livres,  xlv,  42,  213.  — 
Membre  de  la  Commission  de 
surveillance  des  sanatoriums, 
XLVI,  651.  —  Membre  de  la  Com- 
mission de  la  police  sanitaire, 
maritime,  xlvi,  547.  —  Membre 
de  la  Commission  pourTexamen 
d'un  projet  de  sanatorium  pour 
lépreux  dans  les  Vosges,  xlv, 
543.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Vernois,  xlv,  260. 

Monuments  à  Chassaîgnac  et  Mai- 
sonneuve,  xlv,  621. 

MoRACHE.  Mariages,  xlvi,  662. 

MoREAU.  Epidémie  de  horse-pox, 
XLV,  586. 

MoREAU.  Vaccinations,  xlv,  130. 

MoREAU  (B.).  Voy.  Crolas. 

Morel-La vallée.  Goutte,  xlv,  540. 

Mortalité  en  France  de  1886  à  1598, 
XLV,  169.  —  infantile  dans  les 
villes,  XLV,  661.  —  des  enfants  à 
Lille,  XLVI,  439. 

Mort  subite  dans  l'armée,  xlvi,  245. 

MosMANN.  Tuberculose,  xlvi,  713. 

Mossé.  Cure  de  pommes  de  terre 
dans  les  diabètes  sacrés,  xlvi, 

769(1). 

MoTAis.  Elu  correspondant  natio- 
nal dans  la  première  division, 
XLV,  702. 

Motet.  Rapport  d'élection,  xlv, 
644.  — *  Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Herpin,  xlvi,  609. 

—  Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M,  Régis,  xlv,  560.  — 
Membfe  de  la  Commission  du 
prix  Herpin,  xlv,  260^ 

MoTY.  Rôle  des  oxyures  dans  l'ap- 
pendicite, xlv,  471. 

MoucHET.  Chirurgie  du  rein,  xlv, 
218.  —  Kyste  volumineux  chez 
un  nouveau-né,  xlv,  644.  — 
Occlusion  intestinale,  xlvi,  134. 

(1)  Séance  du  10  décembre  1901.  ~ 
Page  774,  dans  le  tableau,  !•'  chijfre 
de  V  urée  y  lire  :  22,6,  au  lieu  de  32,6. 
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MoucHOTTB.  Yoy.  Lkpagk. 

Moussous.  Pli  cacheté,  zlv,  30,  522. 

Moussu.  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  xlv, 
465. 

Moustiques  et  lèpres,  xlvi,  243. 
—  et  malaria,  xlvi,  281.  —  et 
paludisme,  xlvi,  136.  —  à  Paris 
et  préservation,  xlv,  475,  401, 
506  ;  XLVI,  223. 

MouTST.  Vaccinations,  xlv,  562. 

Mouton,  XLV,  242. 

MuNOz.  Rhumatisme,  xlvi,  638. 

MuLLER.  Hygiène  de  Tenfance,  xlv, 

489. 
MusELiBR.  Candidat  dans  la  section 

de  pathologie  médicale,  xlv,  42. 

Mycétome,  xlv,  314;  xlvi,  401. 
Myope  et  bossu,  xlvi,  441. 
Myopie,  xxv,  43. 


N 


Nabias  (De).  Voy.  Jolybt. 

Napias.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Clarens,  xlv,  260.  — 
(Décès  de  M.),  xlv,  522. 

Nbncki  (De).  (Décès  de  M.),  xxlvi, 
666. 

Néphrite  pyramidale  hématogène, 
xlvi,  103. 

Nerveux  (Maladies  du  système), 
XLV,  522,  679,  702  ;  xlvi,  182,  609. 

Nettbr.  Prophylaxie  de  Tophtaimie 
purulente  des  nouveau-nés, 
XLV,  645.  —  Candidat  dans  la 
section  d'hygiène,  xlv,  473; 
xlvi,  305. 

Nbugebauer.  Elu  correspondant 
dans  la  deuxième  division,  xlv, 
623. 

Neurasthénie,  xlv,  702;  xlvi,  182. 
-    (Psoriasis  et),  xlv,  522. 

Névralgies  et  anévrismes  latents 
de  Taorte,  xlv,  624. 


Névrite  arsenicale  (Epidémie  de), 
XLV,  647.  —  optique  paludéen- 
ne, XLV,  503,  565. 

Nez  (Accidents  pulmonaires  con- 
sécutifs aux  lésions  du),  xlvi,  16. 

Nicolas.  Tractions  rythmées  de  la 
langue,. xlvi,  597. 

NocARD.  Rapport  d*élcction,  xlv, 
689.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Jarre  concernant  la  fièvre 
aphteuse,  xlv,  368.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Por- 
tai, XLV,  260.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Jarre,  xlv,  239.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men des  candidatures  dans  la 
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par  r)  dans  un  torpilleur,  xlv, 
428. 

Oxygène,  xlvi,  397. 

Oxyures  (Rôle  des)  dans  Tappen- 
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Paris.  Epilepsie,  xlvi,  182.  —  Pli 
cacheté,  xlv,  522. 

Pasquier.  Boues  minérales  du  sud- 
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voies  respiratoires,  xlvi,  507. 

Périer  (Ch.).  Crachoir  individuel, 
XLV,  32.  —  Utilisation  des  cra- 
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xlv,  114;  m.  g.  Lévy,  xlv,  114; 
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522;  M.  Vildemann,  M.  Hacks, 
M.  Lecomte,  xlv,  542:  MM.  de 
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les  mémoires  et  travaux  envoyés, 
en  1901,  à  la  Commission  de 
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ganisme, XLVI,  291.  —  Pharma- 
codynamie  et  matière  médicale, 
XLVI,  872.  —Membre  de  la  Com- 
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optiques  paludéennes,  ilv,  565. 

—  H.  Railliet,  sur  un  travail  de 
HM.  Lucet  et  Costantin  relatif  à 
des  champignons  pathogènes, 
XLV,  570.  —  M.  Hervienx,  sur  une 
épidémie  de  horse-pox  observée 
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création  de  sanatorium  privé 
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—  M.  Pinard,  sur  la  prophylaxie 
des  ophtalmies  ou  conjonctivites 
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rénucléation  chez  les  enfants, 
XLVî,  920. 

2^  De  M.  Laveran,  sur  la  prophy- 
laxie du  paludisme  en  Corse, 
XLVI,  883.  —  De  M.  Blanchard, 
sur  les  moustiques  à  Paris,  xlvi, 
223. 

3«  Sur  les  prix  :  M.  Franck,  sur  le 
concours  du  prix  de  T Académie, 
XLVI,  7.  —  M.  Franck,  sur  le  con- 
cours du  prix  Louis,  xlvi,  56.  — 
M.  Richelot,  sur  le  concours  du 
prix  Daudet,  xlvi,  62.  —  M.  Du 
Castel,  sur  le  concours  du  prix 
Buisson,  xlvi,  170.  —  M.  Lave- 
ran, sur  le  concours  du  prix  La- 
my,  XLVI,  179.  —  M.  Hutinel,  sur 
le  concours  du  prix  Barbier,  xlvi, 
212.  —  M.  Sevestre,  sur  le  con- 
cours pour  le   prix  Alvarenga,  | 


XLVT,  308.  —  M.  Huchard,  sur 
le  concours  pour  le  prix  Mè^e, 
XLVI,  313.  —  M.  Brouardel,  sur 
le  concours  pour  le  prix  Clareos, 
XLVI,  317.  —  M.  Du  Castel,  sur 
le  concours  du  prix  Desporles, 
XLVI,  340.  —  M.  Rendu,  sur  le 
concours  du  prix  Civrieux,  xlvi, 
350.  —  M.  Valiin,  sur  le  con- 
cours du  prix  Vernois,  xlvi,  363. 
—  M.  Bourquelot,  sur  le  concours 
du  prix  Nativelle,  xl%i,  372.  — 
M.  Reclus,  sur  le  concours  pour 
le  prix  (iodard,  xlvi,  402.  — 
M.  Kelsch,  sur  le  concours  pour 
le  prix  Ricord,  xlvi,  406.  — 
M.  Ch.  Monod,  sur  le  concours 
du  prix  CheviMon,  xlvi,  436.  — 
M.  Magnan,  sur  le  concours  du 
prix  Lorquet,  xlvi,  516.  —  M. 
Landouzy,  sur  le  concours  pour 
le  prix  Hugo,  xlvt,  547.  —  II.  Re- 
clus, sur  le  concours  pour  le 
prix  Laborie,  xlvi,  556.  —  M. 
Roux,  sur  le  concours  pour  le 
prix  Audi ffred,  XLVI,  560.  —  M. 
Yvon,surle  concours  pour  le  prix 
Buignet,  xlvi,  562.  —  M.  Peyrot, 
sur  le  concours  du  prix  Huguier, 
xlvi,  591.  —  M.  Bouchard,  sur 
le  concours  pour  le  prix  Portai, 
XLVI,  607.  —  M.  Motet,  sur  le 
concours  pour  le  prix  Herpin. 
XLVI,  609.  —  M.  Richer,  sur  les 
concours  pour  les  prix  Bour- 
ceret  et  Pourat,  xlvi,  636.  — 
M.  Chauvel,  sur  le  concours  pour 
le  prix  Meynot,  xlv,  653.  — 
M.  Ribemont-Dessaignes,  sur  le 
concours  pour  le  prix  Jacque- 
mipr,  XLVI,  660.  —  M.  Champe- 
tier  de  Ribes,  sur  le  concours 
pour  le  prix  Capuron,  xlv,  689. 

4*  Rapports  généraux  :  M.  Her- 
vieux,  sur  les  vaccinations  et  re- 
vaccinations en  France  en  1900, 
XLVI,  184.  —  M.  Hervieux,  sur 
les  instituteurs  et  institutrices 
ayant  contribué  le  plus  active- 
ment à  la  propagation  de  la 
vaccine,  xlv,  525.  —  M.  Lave- 
ran, sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  en  France  en 
1900,  XLVI,  308.  —  M.  Landouzy, 
sur  le  service  des  épidémies  en 
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1900,  XLVi,  603.  —  M.  Porak, 
sur  les  mémoires  et  travaux  en- 
voyés à  la  Commission  de  Thy- 
giène  de  l'enfance,  xlvi,  668. 

5^  Rapports  de  la  Commission  des 
eaux  minérales  sur  des  de- 
mandes en  autorisation  :  M.  Haii- 
riot,  XLV,  62;  M.  I.averan,  xlv, 
545;  XLVI,  184,  510. 

6<*  Rapports  de  la  Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux  : 
M.  Fernet,  xlv,  127. 

7°  Rapport  sur  le  compte  finan- 
cier de  r Académie  en  1901  : 
M.  Hanriot,  xlvi,  922. 

8^  Rapports  sur  les  candidatures 
(Voir  à  la  séance  précédente  de 
chaque  élection). 

9«  Rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en   1901  :   M.   Vatlin, 

XLVI,  805. 

10*  Sur  le  service  de  la  biblio- 
thèque :  M.  DureaUy  xlv,  510. 

Rate  (Rupture  de  la)  chez  des  pa- 
ludéens, XLVI,  455. 

Rats  (Désinfection  des)  par  Tacide 
carbonique,  xlvi,  871. 

Raymond.  Epilepsie  bravais-jack- 
sonienne,  xlvi,  630,  665.  —  Ma- 
ladies du  système  nerveux,  xlv, 
(J79.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bonnet  relatif  h  Thémi- 
chorée  pré-paralytique,  xlvi, 
187.  —  Chargé  de  Vexamen  d'un 
mémoire  de  M.  de  Fleury,  xlv, 
702.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Herpin,  xlvi,  260. 

Raynaud  (Maurice).  Sanatorium 
d'Argelès,  xlvi,  214. 

Reclus.  Analgésie  chirurgicale  par 
les  injoclions  de  cocaïue  dans  le 
canal  rachidien,  xlv,  120,  3i5. 
—  Rapport  sur  le  concours  pour 
le  prix  Godard,  xlvi,  402.  — 
Rapport  sur  le  concours  pour  le 

Erix  l.aborie,  xlvi,  536.  —  Mem- 
ro  de  la  Commission  du  prix 
Godard,  xlv,  260.  —  Membre  de 
la  Commission   d'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Tuffier,  xlv,  127. 
Rrdirr.  Carie  denlaire,  xlv,  45. 


RÉGIS.  Délire  onirique,  xlv,  560. 

Regnard.  Membre  de  la  Commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux, XLVI,  917.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  quatrième 
division  des  correspondants', 
XLVI,  917.  —  Membre  de  la  Com- 
mission d'examen  des  candida- 
tures au  titre  d'associé,  xlvi, 
917. 

Rein  (Chirurgie  du),  xlv,  208. 

Reinhold.  Tuberculoses,  xlvi,  283, 

Remèdes  secrets  et  nouveaux,  xlv, 
1,  41,  189,  521,  541,  561,  621; 
XLVI,  2,  593,  637,  869,  870.  — 
(Rapports),  xlv,  127. 

RÉMY.  Simulation  de  l'amaurose 
unilatérale,  xlvi,  55.  —  Voy. 
Peugmez. 

Rknd(\  Contagiosité  de  la  pelade, 
XLVI,  152.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Martin  du  Magny 
concernant  les  accidents  pulmo- 
naires consécutifs  aux  lésions 
des  voies  aériennes  supérieures, 
XLVI,  16.  —  Rapport  sur  le  con- 
cours du  prix  Civrieux,  xlvi,  350. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
prix  Civrieux,  xlv,  260. 

Résection  totale  de  l'estomac,  xlv, 
17. 

Respiratoires  (Echanges)  aux  hau- 
tes altitudes,  xlvi,  599,  644. 

Restaurant  de  tempérance,  xlv, 
649. 

Reverdin.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  deuxième  division, 
XLV,  623. 

Revouy.  Vaccinations,  xlvi,  3. 

Régnier  et  Didsbury.  Pli  cacheté, 
XLV,  366,  637. 

rhumatisants  chroniques  (Remi- 
néralisation chez  les),  xlv,  594. 

Rhumatismes,  xlvi,  638.  —  articu- 
laire aigu  et  massage  au  pé- 
trole, xlvi,  870.  —  articulaire, 
xlvi,  373.  —  tuberculeux,  xlvi, 
194. 

Ribkmomt-Dessa IGNES.  Rapport  sur 
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le  concours  pour  le  prix  Jacque- 
mier, xLvi,  660.  —  Membre  delà 
Commission  duprixJacquemier, 
XLV,  260. 

Riche.  Allocution  à  l'occasion  du 
décès  de  M.  Le  Roy  deMéricourt, 
xLvi,  285.  —  Intoxication  par 
Toxyde  de  carbone,  xlv,  434.  — 
Vente  de  sels  de  quinine  dans 
les  régions  à  malaria,  xlvi,  896. 

—  Membre  de  la  Commission 
d*études  des  intoxications  par 
des  chaussures  teintes,  xlvi,  2i7. 

RiGHKLOT.  Rapport  d'éleclion,  xlv, 
619.  —  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Daudet,  xlvi,  6Î.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  instru- 
ment de  Golesceano,  xlv,  311. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Daudet,  xlv,  260. 

RiCHER.  Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Bourcerel,  xlvi,  636. 

—  Rapport  sur  le  concours  pour 
le  prix  Pourat,  xlvi,  636.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Herpin,  xlv,  260. 

RicHET.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Bourceret,  xlv,  259.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Pourat,  xlv,  260. 

RiQUOis.  Pli  cacheté,  xlv,  506. 

Rivière.  Appendicite,  xlvii,  283. 

RixEY.  Traitement  de  la  blessure 
de  M.  Mac  Kinley,  xlvi,  870. 

Robert.  Notice  sur  M.Palfyn,XLvi, 
639. 

Robin.  Glycosurie  et  diabète  d'ori- 
gine dyspeptique,  xlv,  139.  — 
Appendicite,  xlv,  209.  —  Léci- 
thine,  xlv,  688.  —  Traité  des 
maladies  de  reslomac,  xlvi,  600. 
Discours  au  centenaire  de  la  Mo- 
cièié  médicale  dlndre-et-Loire, 
xlvi,  879.  —  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Gaube  concer- 
nant la  reminéralisation  dans  les 
rhumatismes  chroniques,  xlv, 
594.  —  Chargé  de  Texamen  d'un 
mémoire  de  M.  Liotard,  xlvi, 
342.  —  Chargé  de  Texamen  d'un 


mémoire  de  M.  Morel-Lavallée, 
xlv,  540.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  prix  Monbinne,  xlv, 
260.  —  Délégué  au  centenaire  de 
la  Société  médicale  d'Indre-et- 
Loire,  XLVI,  594.  —  et  Bi»ET. 
Conditions  et  diagnostics  du  ter- 
rain de  la  tuberculose,  xlv,  351. 

—  BiNET  et  DuPASQuiER.  Echan- 
ges respiratoires  aux  hautes  al- 
titudes, XLYi,  644. 

RocHé.  Etiologie  de  Tentérite  cho- 
lériforme,  xlvi,  912. 

RoDAT.  Vaccinations,  xlv,  562. 

Roger  (G.-H.).  Maladies  infectieu- 
ses, xlvi,  640. 

Rolland.  Myopie,  xly,  43.  — 
Myope  et  £ossu,  xlvi,  441. 

Rongeurs  (Myologie  des),  xly,  438. 

Rotule  (Extirpation  de  la),  pour 
une  ostéite  chronique  d'emblée, 
XLV,  69. 

Rougeole,  xlyi,  2. 

RouLLKT.  Stérilisation  de  l'eau,  xlv, 
34. 

Roussel  (Th.).  Membre  de  la  Com- 
mission de  la  police  sanitaire 
maritime,  xlvi,  547. 

Roustan.  Grippe  à  Cannes,  xlvi, 
179,  642.  ^  Candidat  dans  la 
première  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xlvi,  870. 

RouvEYRB.  Protection  de  l'enfance, 
xlvi,  298. 

Roux.  Sérum  antipesteux,  xlvi, 
435.  —  Rapport  sur  le  concours 
du  prix  Audiffred,  xlvi,  560.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
désinfection  du  linge,  xly,  503. 

—  Membre  de  la  Commission  de 
surveillance  des  sanatoriums, 
XLV,  651.  —  Charffé  de  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Chante- 
messe,  XLV,  644.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  MM.  Jollien  et  de 
Lisie,  XLVI,  50.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Louis,  xlv, 
260. 
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Saàbner-Tudim.  Eaux  minérales  et 
stations  climatériques  de  la  Rou- 
manie, xLvi,  i34. 

Sabatier.  Paludisme,  xlvi,  915. 

Sabouraud.  Maladies  séborrhéi- 
ques, XL7I,  438. 

Sadoul.  Hygiène  et  médecine  co- 
loniales, xLvi,  133. 

Sagrandi.  Ophtalmie  granuleuse, 
XLVi,  283. 

Saint-Joseph  (de).  Voy.  Balbstre. 

Saint-Paul.  Zones  de  matité  Iho- 
racique,  xlvi,  638. 

Saint- Yves  Ménaro.  Candidat  dans 
la  section  de  médecine  vétéri- 
naire, XLV,  29.  —  Elu  membre 
titulaire  dans  la  section  de  mé- 
decine vétérinaire,  xlv,  218.  — 
Membre  de  la  Commission  de 
vaccine,  XLVi,  917.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  des 
candidatures  dans  la  troisième 
division  des  correspondants , 
xLVi,  917. 

Salle.  Dysenterie,  xlvi,  441. 

Sanatorium  privé  pour  lépreux 
dans  les  Vosges,  xlv,  600,  639. 

—  pour  tuberculeux,  xlv,  540. 

—  de  fortune  pour  tuberculeux 
pauvres,  xlv,  448.  —  d'Argelès, 
XLVI,  214.  — (Surveillance  des), 
XLV,  643. 

Sarafidis.  Rhumatisme  articulaire 
et  massage  au  pétrole,  xlvi, 
870. 

Sarazi.v.  La  Bourboule,  xlv,  638. 

Sauvage  et  Delestre.  Maternité  de 
THÔtel-Dieu,  xlvi,  346. 

Sauton.  Projet  de  création  d'un 
sanatorium  privé  pour  lépreux 
dans  les  Vosges,  xlv,  600,  639. 

Savouré-Bonville.  Hygiène  de  Ten- 
fance,  xlv,  646. 


Scarlatineux  (Parasite  dans  le  sang 
des),  XLVI,  875. 

ScHACHMANN.  Pli  cacheté,  xlvii, 
282. 

ScHAER.  Bois  de  gayac,  xlvi,  461. 
—  Elu  correspondant  étranger 
dans  la  quatrième  division,  xlv, 
685. 

Schistoses,  xlvi,  282. 

ScHMiTT.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XLV,  165. 

Schneider.  (Ouverture  d'un  pli 
cacheté  de  M.)  renfermant  une 
note  sur  un  parasite  observé 
dans  le  sang  des  scarlatineux, 
XLVI,  874. 

ScHUTTELAERB  (Db).  Vaccinatious, 
XLVI,  397. 

ScHWARTz.  Chirurgie  du  foie,  xlv, 
44.  —  Typhus,  xlv,  562. 

Scrini.  Strabisme  chez  les  nou- 
veau-nés, XLV,  540. 

Scrofule  des  enfants,  xlv,  583. 

Séance  de  distribution  des  récom- 
penses, XLVI,  805. 

Séborrhéiques  (Maladies),  xlvi, 
438. 

Sedan.  Lavage  aseptique  du  linge, 
XLV,  522. 

SÉB.  Don  de  livres,  xlvii,  138.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Meynot,  xlv,  260.  —  et 
Labadie-Lagrave.  Médecine  clini- 
que, XLVI,  306. 

Sein  (Cancer  du),  xlvi,  62,  914. 

Sejournet.  Maladie  des  ardoisiers, 
alcoolisme,  xlvi,  282. 

Sérothérapie  du  cœur,  xlv,  689.  — 
du  rouget  du  porc,  xlv,  215  ; 
XLVI,  872.  Voy.  Diphtérie. 

Serres  (M"«).  Vaccinations,  xlv,  30. 

Sersiron.  Voy.  Landouzy. 

Sérum  antipesteux,  xlvi,  435. 

Sevbstre.  Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Alvarenga,  xlvi, 
308.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
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M.  Dubois,  JLLY,  439.  —  Chargé 
de  Tex^men  d'un  mémoire  de 
M.  Hacks,  XLv,  583.  —  Chargé 
de  Texamen  d'un  mémoire  de 
M.  Roche,  XLvi,  912.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Alya- 
renga,  xlv,  259. 

SiGARD.  Vaccinations,  xlvi,  4. 

SiGAUD.  Fièvre  typhoïde,  xlv,  2. 

Simon.  Pli  cacheté,  xlvi,  397. 

Société  française  de  tempérance, 
XLVI,  594.  —  des  médecins  sani- 
taires maritimes  de  France.  Po- 
lice sanitaire  maritime,  xlvi, 
506.  —  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  xlv,  681.  — 
médicale  d Indre-et-Loire  (cente- 
naire de  la),  XLVI,  594,  879.  — 
nationale  des  sciences  naturel- 
les et  mathématiques  de  Cher- 
bourg (Cinquantenaire  de  la) 
XLVI,  342.  —  protectrice  de  Ten- 
fance,  xlv,  681. 

SoLLiER.  Hystérie,  xlvi,  182. 

Sommeil  (Théorie  du),  xlvi,  366. 

SoRET.  Rayons  X  et  iodoforme,  xlv, 
387. 

SouLAT.  Vaccinations,  xlv,  129. 

Sourds-muets,  xlv,  45. 

Station  zoologique  d'Arcachon, 
XLVI,  299. 

Stefanl  Remède,  xlv,  561. 

Stérilisation  de  Teau,  xlv,  34. 

Stigmates  dystrophiques  maxillo- 
dentaires  (Hérédité  des),  xlvi, 
212.  —  obstétricaux  de  la  dégé- 
nérescence, XLVI,  639. 

Strabisme  chez  les  nouveau-nés, 
XLV,  540. 

Strauss  ^Paul).  Dépopulation  et 
puériculture,  xlv,  166. 

Strychnine  contre  Talcoolisme  et 
ladynamic  nerveuse,  xlvi,  651. 

Strychnos  africains,  xlv,  471,  588. 

Suarez  de  Menooza.  Vertige  nasal, 
XLV,  583. 

SuBERCAZE.  Oreillons,  vaccinations, 
Protection  de  Tenfance,  xlv,  646. 


Sulfure  de  carbone  térébenthine 
contre  la  tuberculose,  xlvi,  443. 

Surdité,  xlvi,  552. 

Suture  par  agrafage  de  la  peau, 
XLV,  191. 

Sylvius.  Pli  cacheté,  xlv,  241. 

Syphilis,  xlv,  622  ;  xlvi,  406.  — 
(Ligue  contre  la),  xlv,  681.  — 
et  mortalité  infantile,  xlv,  667. 
—  (Recherches  bactériolo^ques 
sur  la),  XLVI,  50.  —  (Traité  de 
la),  XLV,  300.  —  (Vaccin  contre 
la),  XLV,  366. 


Taicheire.  Voy.  Baral. 

Tarchanoff  (De).  Quinine  et  chlo- 
roformisation,  xlv,  213,  512. 

Tarkier.  Voy.  Budin. 

Teinture  pour  noicir  les  souliers 
(Intoxication  par  une),  xlvi,  216. 

Tellier.  Vie,  xlvi,  639. 
Tempérance  (Almanach  de),  xlvi, 
665. 

Terrier.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Barbier,  xlv,  239. 

Testut.  Traité  d'anatomie  humai- 
ne, XLVI,  639. 

Tétanos  (Lésions  des  centres  ner- 
veux causées  par  la  toxine  du), 
xlvi,  607.  —  ^Traitement  du) 
par  la  roélhoae  de  Baccelli, 
xlvi,  340. 

Tétranilrate  d'érythrol,  xlv,  288. 

Thierry.  Cheval,  xlvi,  285.  —  Mou- 
ton, XLV,  242. 

TuiRiON.  Epidémies,  xlvi,  283. 

Thoinot.  Candidat  dans  la  section 
d'hygiène  publique,  xlvi,  305. 

Thorax  (Lésions  valvulaires  consé- 
cutives aux  contusions  du),  xlvi, 
563.  —(Déformations  artificielles 
du),  xlvi,  912,  917. 

Thyroïdiennes  (Médications),  xlvi, 
56. 
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TiGHOMiROw.  Ëla  correspondant 
étranger  dans  la  quatrième  divi- 
sion, ZLv,  685. 

Tii.LAUx.  Membre  de  la  Commission 
(l'j  prix  Buignet,  xlv,  259. 
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